Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad, del Colegio N° 516 Virgen del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019 by Delgado Riofrio, Lesly Aracely
1 
 
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Escuela Profesional de Estomatología 
 
 
TESIS 
RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 
SOBRE SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL DE SUS HIJOS DE 3 A 5 
AÑOS DE EDAD, DEL COLEGIO N° 516 VIRGEN DEL PERPETUO 
SOCORRO, SULLANA, 2019. 
 
Presentada por: 
Lesly Aracely Delgado Riofrio. 
 
 
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE 
CIRUJANO DENTISTA 
 
Línea de investigación 
Salud Pública 
 
Piura, Perú 
2019 
 
  
2 
 
 
  
3 
 
 
 
 
 
  
4 
 
 
  
5 
 
 
  
6 
 
 
  
7 
 
 
DEDICATORIA 
 
Dedicar es obsequiar. Y con todo mi amor obsequio el fruto que traerá este trabajo 
a mis padres y a mis hermanas, pues es por ellos que cada esfuerzo vale la pena, 
cada uno de sus consejos toman forma y se materializan en logros y es gracias a 
ellos que eh logrado convertirme en la persona que soy ahora. 
 
A mi familia, porque por ellos todo tiene sentido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
AGRADECIMIENTO: 
 
 A Dios, porque sus bendiciones y todo lo bueno provienen de Él, y el haber 
podido culminar este trabajo de la manera correcta es una bendición que 
agradezco infinitamente. 
 
A la directora del colegio Virgen Del Perpetuo Socorro, la señora Teresa Ferrer 
Sancarranco, que gracias a su gentileza y gusto por la investigación permitió 
realizar mi estudio en su centro educativo. Sin su apoyo, este trabajo no tendría 
fundamentos. 
 
Al Dr. Sadot Villarreal Vargas por su asesoría en todo momento, por impulsar en 
mí el gusto de investigar y por enseñarme que cuando se empieza un proyecto, se 
debe terminar a cabalidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
ÍNDICE 
RESUMEN          13 
ABSTRACT 15 
INTRODUCCION 17 
1. ASPECTOS DE LA PROBLEMÁTICA                                19 
1.1.DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA             19 
1.2.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN      21 
1.2.1. Problema general 21 
1.2.2. Problemas específicos 21 
1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE INVESTIGACIÓN      22 
1.4. OBJETIVOS                                                                                         24 
1.4.1. Objetivo general 24 
1.4.2. Objetivos específicos 24 
1.5. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN                                  25 
2. MARCO TEÓRICO 26 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN                                 26 
2.2. BASES TEÓRICAS                                                                           33 
2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS BÁSICOS                                         47 
2.4. HIPÓTESIS                                                                                        48 
2.4.1. Hipótesis general 48 
2.4.2. Hipótesis especificas 48 
2.5. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES     50 
3. MARCO METODOLÓGICO 53 
3.1. ENFOQUE                                                                                            53 
3.2. DISEÑO                                                                                                53 
3.3. NIVEL                                                                                                  54 
3.4. TIPO                                                                                                      54 
3.5. SUJETOS DE LA INVESTIGACIÓN                                               54 
3.6. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS                                                  56 
3.7.TÉCNICAS E INSTRUMENTOS                                                      56 
3.8. ASPECTOS ÉTICOS                                                                          58 
4. RESULTADOS Y DISCUSION  59 
10 
 
4.1. RESULTADOS                                                  59 
4.2. DISCUSION                                                                               75 
5. CONCLUSIONES 77 
6. RECOMENDACIONES 78 
7. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS                                    79 
8. ANEXOS  83 
8.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA      
8.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS                                                                                                    
8.3.FICHA EPIDEMIOLÓGICA BUCAL ADAPTADA                                                                        
83 
85 
90 
8.4.VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
8.5.AUTORIZACION DE PERMISO 
8.6.CONSENTIMIENTO INFORMADO 
8.7.FOTOS DE LA INVESTIGACION 
 
91 
94 
95 
96 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
11 
 
INDICE DE TABLAS 
Tabla 1.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 5 
años, según su grado de instrucción ...................................................................... 59 
Tabla 2.Coeficiente Rho de Spearman .................................................................. 60 
Tabla 3.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según el sexo de 
sus hijos ................................................................................................................. 61 
Tabla 4.Estadísticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las madres, según el sexo de sus hijos................................................................... 62 
Tabla 5.Prueba T para muestras independientes asumiendo igualdad de varianzas
 ............................................................................................................................... 62 
Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según edad de 
sus hijos ................................................................................................................. 63 
Tabla 7.  Estadísticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las madres, según edad de sus hijos ...................................................................... 64 
Tabla 8.ANOVA de un factor ............................................................................... 64 
Tabla 9.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su edad .......................................................................... 65 
Tabla 10.Coeficiente Rhode Spearman ................................................................. 66 
Tabla 11.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su sexo ........................................................................... 67 
Tabla 12.Prueba de chi-cuadrado .......................................................................... 68 
Tabla 13.Índice CEO-D de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su edad .......................................................................................... 69 
Tabla 14.Coeficiente Rhode Spearman ................................................................. 70 
Tabla 15.Índice CEO-D de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su sexo .......................................................................................... 71 
Tabla 16.Prueba de chi-cuadrado .......................................................................... 71 
Tabla 17.Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal 
y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en  el colegio N° 516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro ............................................................................................ 72 
Tabla 18.Coeficiente Rhode Spearman ................................................................. 73 
 
 
 
 
 
 
12 
 
INDICE DE FIGURAS 
Figura 1.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 5 
años, según su grado de instrucción ...................................................................... 59 
Figura 2.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según el sexo de 
sus hijos ................................................................................................................. 61 
Figura 3.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según edad de 
sus hijos ................................................................................................................. 63 
Figura 4.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su edad .......................................................................... 65 
Figura 5.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su sexo ........................................................................... 67 
Figura 6.Índice CEO-D de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su edad .......................................................................................... 69 
Figura 7.Índice CEO-D de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su sexo .......................................................................................... 71 
Figura 8.Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal 
y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en  el colegio N° 516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro ............................................................................................ 73 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 
sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad, del colegio 
N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
Metodología: Se planteó un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional para 
identificar la educación sanitaria e higiénica de las madres en el cuidado de sus 
hijos menores de edad, para obtener los parámetros evaluativos en forma 
cualitativa aplicando instrumentos calibrados y validados previamente, el grupo 
poblacional de estudio estuvo conformado por 150 madres y sus respectivos  
niños en edades comprendidas entre 3 a 5 años, que corresponden a la población 
de 9 secciones de estudio, en el turno de mañana del colegio N°516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, Sullana. Para la recolección de datos se utilizó como 
herramienta un cuestionario con 20 preguntas sobre el conocimiento de higiene 
oral, prevención y salud bucal; para lo cual se encuesto a las madres de familia 
elegidas con criterio de selección obteniendo así también su grado de instrucción. 
Para sus hijos se utilizó como herramienta el odontograma para los índices CEO-
D (cariados, extraídos y  obturados  en  dentición  decidua)  e  IHOS  (índice  de  
higiene  oral  simplificado).  
Resultados: Las madres del nivel secundaria y superior, tuvieron un nivel de 
conocimiento Medio con el 39.1% y 24.5%, respectivamente. El índice CEO-D, 
Bajo, de los niños, en las tres categorías de edades, fueron los más altos 
porcentajes con 22.7%, 24.5% y 19.1%, para los tres, cuatro y cinco años de edad, 
respectivamente. Con respecto al sexo, los resultados fueron bajos con 35.5% y 
30.9% para el sexo femenino y masculino. El índice IHOS, fue 
predominantemente Bueno con 54.5%, arrojando resultados de 20% para las 
edades de 3 y 4 años y un 14.5% para los niños de 5 años. Según sexo, el 
femenino predomina con 29% y el sexo masculino con 25.5%. 
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud bucal relacionado con el 
grado de instrucción de las madres de sus niños de 3 a 5 años, fue Medio, con el 
63.6% y Alto con 11.8%.  El nivel de conocimiento de las madres sobre salud 
bucal, según sexo y edad de los niños, fue predominantemente Medio con 63.6%, 
Bajo con 24.6% y finalmente Alto con 11.8%.  El Índice IHOS de los niños fue 
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Bueno con 54.5%, de la misma manera que el Índice CEO-D de los niños de 3 a 5 
años, fue Bajo con 66.4%. Según los resultados se concluye, que existe relación 
significativa inversa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud 
bucal y la higiene oral de sus hijos, puesto que a mayor nivel de conocimiento 
corresponde un índice ceo-d e Ihos bajos. 
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ABSTRAC 
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of 
mothers about oral health and the oral hygiene of their children from 3 to 5 years 
of age, from school No. 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
Methodology: A quantitative, descriptive, observational study was proposed to 
identify the health and hygiene education of mothers in the care of their minor 
children, to obtain the qualitative evaluation parameters by applying previously 
calibrated and validated instruments, the population group of study It consisted of 
150 mothers and their respective children aged between 3 and 5 years, 
corresponding to the population of 9 study sections, on the morning shift of school 
No. 516 Virgen del Perpetuo Socorro, Sullana. For data collection, a questionnaire 
was used as a tool with 20 questions about knowledge of oral hygiene, prevention 
and oral health; for which the mothers of families chosen with selection criteria 
were tested, thus obtaining their degree of instruction. For their children, the 
odontogram for the CEO-D (carious, extracted, and obture) IHOS (simplific oral 
higiene indice) indices was used as a tool. 
Results: The mothers of the secondary and higher levels had a level of knowledge 
with 39.1% and 24.5%, respectively. The CEO-D index, Low, of the children, in 
the three age categories, were the highest percentages with 22.7%, 24.5% and 
19.1%, for the three, four and five years of age, respectively. With regard to sex, 
the results were low with 35.5% and 30.9% for the female and male sex. The 
IHOS index was predominantly Good with 54.5%, yielding results of 20% for 
ages 3 and 4 years and 14.5% for children of 5 years. According to sex, the female 
predominates with 29% and the male with 25.5%. 
Conclusions: The level of oral health knowledge related to the level of education 
of the mothers of their children aged 3 to 5 years was Medium, with 63.6% and 
Alto with 11.8%. The level of knowledge of mothers about oral health, by sex and 
age of the children, was predominantly Medium with 63.6%, Low with 24.6% and 
finally High with 11.8%. The IHOS Index of children was good with 54.5%, in 
the same way that the CEO-D Index of children aged 3 to 5 years was low with 
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66.4%. According to the results, it is concluded that there is a significant inverse 
relationship between the mothers' level of knowledge about oral health and the 
oral hygiene of their children, given that a higher level of knowledge corresponds 
to a low-level index. 
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INTRODUCCION 
El conocimiento es el acto o resultado de conocer. Es la capacidad del ser humano 
para entender por medio de la razón la naturaleza, cualidades y relaciones de las 
cosas.  
El conocimiento sobre salud en Odontología es una mezcla de experiencias de 
enseñanza-aprendizaje que conducen a mejorar y preservar la salud bucal. Se sabe 
que las enfermedades de mayor prevalencia en odontología son la caries dental y 
la enfermedad periodontal, por tanto, temas como la higiene bucal, hábitos 
alimenticios adecuados, el uso de flúor y otras medidas de prevención a estos 
problemas, deben ser parte de los mensajes de salud.
1 
Los padres de familia son los responsables de la enseñanza en los hogares, de 
fundar conocimientos y poder cambiar hábitos y actitudes; pero no todos están 
preparados para poder realizarla de manera correcta, ya que muchos transmiten a 
sus hijos las enseñanzas y costumbres que ellos recibieron, con conceptos y 
hábitos equivocados, muchas veces perjudiciales para el niño.
2 
Los niños en edad preescolar pasan la mayor parte de su tiempo con sus madres, 
en esos primeros años; en su etapa de primera infancia, la imitación juega un 
papel muy importante a la hora de inculcar hábitos, convirtiéndose en el momento 
ideal para potenciar el desarrollo de la independencia personal del niño. Es por 
ello la necesidad y urgencia de que las madres tengan un correcto conocimiento 
sobre higiene oral y que lo puedan poner de manifiesto con sus hijos.
2 
Pero la tarea de educar es deber de todos. El brindar conocimiento a los padres y; 
la escuela como medio educativo de los niños, se ha convertido en un reto que 
debemos vencer. Por ello, es urgente implementar programas de promoción y 
prevención de salud bucal con una metodología participativa, con el fin de 
disminuir la morbilidad bucal. Enseñar a las madres la importancia de la primera 
dentición, del cuidado que se merece desde la alimentación, cepillado hasta el 
control periódico y sus visitas al odontólogo.  
La higiene oral es la combinación de medidas físicas y químicas para controlar la 
formación de la placa bacteriana, que constituye el factor de riesgo más 
importante en el desarrollo y evolución de la Caries y Enfermedad Periodontal.
3 
Cuando el niño es pequeño, igual que su madre lo baña y lo cuida, tiene que 
lavarle los dientes puesto que ellos no están preparados para hacerlo bien solos. Es 
ella la encargada de mantener su higiene oral activa.
4 
La higiene bucal es parte de la salud integral del niño y para conseguir prevenir 
las patologías como la Caries y la Gingivitis, ésta es considerada como una 
condición fundamental. 5 
18 
 
Los resultados científicos han demostrado que una higiene oral, realizada 
correctamente, es altamente eficaz en el control de estas enfermedades. Los 
métodos más utilizados para la remoción mecánica de la placa bacteriana son el 
cepillado y el uso del hilo dental, técnicas fácilmente realizables, pero que 
necesitan implementarse en el círculo familiar y social, para lograr su 
incorporación como hábitos diarios en la población. 
6 
El propósito de este trabajo de investigación es encontrar la relación entre el nivel 
de conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 
3 a 5 años de edad, pues de esta manera podremos incentivar y complementar los 
conocimientos, modificar hábitos y conductas con la promoción de prevención y 
hábitos de higiene en salud bucal. 
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1.-ASPECTOS DE LA PROBLEMÁTICA 
      1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
Se ha demostrado que los conocimientos sobre la salud oral de los padres influyen 
en el estado de salud bucal de sus hijos. También se sabe que el bajo nivel 
socioeconómico, familiar y los hábitos desfavorables de salud oral pueden 
contribuir al desarrollo de una mala higiene. En el mismo sentido el escaso 
conocimiento, las creencias y los hábitos maternos pueden favorecer la 
colonización microbiana en la cavidad oral del niño. 
A nivel internacional, estudios demuestran que el nivel de conocimiento de las 
madres está íntimamente relacionado con la salud bucal de sus hijos. A pesar que 
existen programas preventivos hay un escaso nivel de conocimiento, 
especialmente en países de Latinoamérica; sobre medidas de prevención en Salud 
Oral, además de un difícil acceso a la atención bucodental, muchas veces por 
razones socioeconómicas; por lo cual las madres se convierten en un vehículo de 
inicio muy importante para lograr la prevención y salud en los niños. Entonces es 
de suma importancia lograr una buena sensibilización y educación de las madres 
en el cuidado de la salud oral de sus  hijos. Es más, la atención odontológica 
preventiva resulta menos costosa que los tratamientos de restauración y de 
urgencia, resaltando así la importancia de fomentar la prevención.  La promoción 
y prevención de la salud bucal son eficaces y rentables para disminuir a la carga 
mundial de las enfermedades bucodentales.
7 
A nivel nacional, los programas de salud aplicados son usualmente dirigidos a la 
mortalidad materno infantil, anemia, inmunizaciones, etc.; dejando de lado la 
salud bucal a pesar de que las patologías bucales tienen repercusiones a nivel de 
otros órganos. Los programas de salud bucal presentan componentes 
promocionales o preventivos. Estos programas tienen el propósito de hallar la 
variación de los índices de salud bucal e incremento de conocimientos o actitudes 
hacia la salud.
7 
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Las regiones de Pasco, Puno y Apurímac son las regiones con mayor prevalencia 
de caries dental en niños de 3 a 15 años de edad, con cifras que superan el 98%, 
debido a la inadecuada higiene bucal y las casi nulas visitas al odontólogo, 
informaron especialistas de la Dirección de Salud Bucal del Ministerio de Salud 
(Minsa).
7 
Esta información nos da a conocer que los programas de salud bucal actuales en 
nuestro país tienen deficiencias y no han logrado disminuir significativamente los 
índices de caries en escolares consecuencias de una mala higiene oral, y desde 
luego, bajo conocimiento. 
A nivel local, la provincia de Sullana (Piura) cuenta con el Asentamiento Humano 
Luis Miguel Sánchez Cerro, en el cual está ubicada la institución educativa estatal 
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro donde realizare mi estudio.  Como todo 
asentamiento humano, sus ciudadanos no cuentan con una solvencia económica 
muy confortable o elevada, tal es el caso que en cuestión de salud bucal, esta no es 
primordial dentro de sus pocas visitas a los centros médicos. Es por ello que el 
presente estudio se va a enfocar como uso de medida preventiva, dando charlas 
educativas de salud bucal dirigido a las madres de niños en etapa preescolar, con 
la finalidad de educar y ampliar conocimientos de ellas, puesto que sus hijos están 
en una etapa vulnerable donde se debe enfatizar la educación, la prevención y la 
importancia de las visitas al odontólogo,  para que estos niños se desarrollen física 
y mentalmente correctos.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.2.1. Problema General 
¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal de las 
madres  y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en el colegio N° 516 
Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019? 
1.2.2. Problemas específicos 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 
5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su grado 
de   instrucción? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 
5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según el sexo y la 
edad de sus hijos? 
¿Cuál es el índice de higiene bucal de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio 
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su edad? 
¿Cuál es el índice de higiene bucal de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio  
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su sexo? 
¿Cuál es el índice CEO-D de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo Socorro, según su edad? 
¿Cuál es el índice CEO-D de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo Socorro, según su sexo? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE INVESTIGACIÓN 
Las acciones básicas para promover y/o proteger la salud bucal de la población 
deben comenzar en la infancia transmitiendo información sobre cómo cuidar 
nuestra salud bucal y sobre todo se debe promover la prevención de enfermedades 
odontológicas. 
Hay que tener en cuenta que los niños aprenden las medidas preventivas por 
imitación por esto es importante educar también a los padres de familia sobre 
salud bucal, ya que serán ellos los encargados de reforzar todo lo aprendido en las 
escuelas y generar un hábito de buena higiene oral en sus niños. 
En el colegio Virgen Del Perpetuo Socorro, se observa que la mayoría de las 
madres de familia, que asistían a las charlas dadas en escuelas de padres, 
presentaban un mínimo o nulo conocimiento por la salud oral de sus pequeños, 
por esta razón nació esta investigación, para así determinar el nivel de 
conocimiento que presentan las madres de la institución educativa evaluada. 
La investigación justifica el beneficio social, pues las autoridades de esta 
institución educativa  podrán estar pendientes del nivel de conocimiento de sus 
madres de familia y evaluar la necesidad de desarrollar junto a los responsables 
del cuidado de la Salud Bucal como Universidades, Ministerio De Salud Y 
Colegio Odontológico Del Perú, diversas charlas informativas y/o demostrativas y 
así reducir los posibles factores de riego presentes en dicho colegio.  
Además; el que las autoridades del colegio sepan los resultados obtenidos 
permitirá incluir en el plan de estudios temas relacionados sobre hábitos de 
higiene oral, con la finalidad de orientar, educar y concientizar a los niños ya que 
ellos podrán transmitir la información brindada a sus padres, hermanos. 
Este trabajo de investigación tiene importancias: 
Importancia científica. Porque a partir de sus resultados del estudio, se generará 
un aporte científico, para dar pie a otras investigaciones. 
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Importancia social. Porque permite conocer la real situación de la salud oral y sus 
recomendaciones para la intervención. 
Importancia profesional. Porque al realizar este trabajo de investigación permite a 
los odontólogos realizar actividades educativas sobre salud bucal en las 
instituciones. 
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1.4 OBJETIVOS                                                                                         
1.4.1 Objetivo general 
Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud 
bucal y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en el colegio N° 516 
Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
1.4.2 Objetivos específicos 
Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 
a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su grado 
de instrucción. 
Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 
a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según el sexo y 
la edad de sus hijos. 
Conocer el índice de higiene bucal de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio 
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su edad. 
Establecer el índice de higiene bucal de los niños de 3 a 5 años de edad del 
colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su sexo. 
Conocer el índice CEO-D de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo Socorro, según su edad. 
Establecer el índice CEO-D de los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo Socorro, según su sexo. 
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1.5 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
En el presente estudio, participaron madres, según su grado de instrucción de 
la institución educativa N°516 Virgen del Perpetuo Socorro, durante los 
meses de Junio a julio del 2019. 
También participaron, los niños de la institución educativa N°516 Virgen del 
Perpetuo Socorro, clasificados según la edad y sexo, para evaluar los índices 
CEO-D e IHOS durante los meses de Junio a julio del 2019. 
El estudio se limitó a seleccionar a las madres que deseen participar en el 
estudio y cuyos niños sean también incluidos en la investigación. 
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2.- MARCO TEÓRICO  
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN:  
 
Internacional 
Armas Vega Ana del Carmen, Pérez Rosero Eliana Rosalía, Castillo Cabay 
Luis Cornelio, et. Al.
4 
en su tema: Calidad de vida y salud bucal en preescolares 
ecuatorianos relacionada con el nivel educativo de sus padres. Tuvo como 
objetivo  poder determinar el impacto que la salud bucal tiene en la calidad de 
vida de los preescolares, evaluado por sus padres o responsables y relacionado con 
su nivel de educación. Para ello se obtuvo un grupo de 382 padres o 
representantes de los niños de ambos sexos de 3 a 5 años de edad provenientes de 
cuatro provincias del Ecuador seleccionadas por el investigador y se les realizo 
una encuesta que valora la relación entre salud bucal y calidad de vida en 
preescolares.  Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Los datos 
recolectados fueron tabulados en tablas de Excel. Como resultado  los valores de 
significancia fueron: al relacionar con el dolor referido por los niños (p=0,152), 
las dificultades al beber (p= 0,003), consumir alimentos (p= 0,03), al sonreír (p= 
0,002), al hablar (p= 0,09) y la repercusión económica asociada a problemas de 
salud bucal (p= 0,003). Esto  permite concluir que existe asociación evidente entre 
el nivel de educación de los padres y su percepción sobre la influencia que tiene la 
salud bucal en la calidad de vida de sus hijos.  
Herney Alonso Rengifo reina y Lida Margot Muñoz Ordóñez
5
: En su tesis: 
“Creencias, conocimientos y prácticas de madres respecto a la salud bucal en 
Popayán, Colombia”. Tuvo como objetivo poder determinar las creencias, 
conocimientos y prácticas acerca de la salud bucal que tienen las madres de niños 
menores de cinco años que asisten a la red pública de salud de la ciudad de 
Popayán, Colombia. Se ejecutó un estudio observacional, descriptivo analítico, 
con una muestra de 288 madres que llevan a sus hijos al programa de crecimiento 
y desarrollo. Se encuestaron y luego se realizó un análisis estadístico obteniendo 
como  resultados que el promedio de edad de las mujeres encuestadas fue de 28 
años, 20,5 % consideró que los dientes solo deben durar algunos años, 76,4 % 
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cree que el riesgo de padecer caries dentales es debido a malos hábitos, 55,9 % 
manifestó no conocer lo qué es la caries dental, 87,1 % conoce como se evita la 
caries dental, 35,9 % de los menores duermen en mayor medida con el tetero. Se 
pudo concluir que las madres presentan un nivel adecuado de conocimientos para 
salud dental, enfermedades de la boca y prevención.  
 
Angélica María Narváez Chávez y Gustavo Tello
8. 
El objetivo de la 
investigación fue determinar la “Asociación entre el conocimiento de los padres 
de familia sobre salud bucal y uso de técnicas educativas en relación a la 
presencia de biofilm y caries dental en niños de 1 a 3 años del Centro Infantil del 
Buen Vivir Manuela Cañizares en Quito, Ecuador”. Se obtuvo una muestra de 45 
niños y sus padres, los cuales  rindieron una prueba de conocimientos diagnóstica, 
mientras que en los niños se examinó clínicamente presencia de biofilm y caries. 
El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) fue usado para evaluar biofilm. 
Los criterios de la Organización Mundial de la Salud fueron usados para evaluar 
caries dental. Se dividió al azar en dos grupos a los padres. El grupo A recibió 
educación mediante Técnica Expositiva y el grupo B con Técnica Demostrativa. 
Siete días después se realizó la evaluación final obteniendo como resultado que la 
prevalencia de caries fue de 26,7%. No encontrando  asociación significativa entre 
conocimiento y biofilm; tampoco entre conocimiento y caries. Así que se pudo 
concluir que la educación ayuda a mejorar los conocimientos de los padres de 
familia y reducir el biofilm en sus hijos, independientemente de la técnica 
educativa.  
Ferreira Marta, Díaz Clarisse, Pérez Noelia, et al. 
9
 .En su artículo “Salud 
bucal en preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus madres, 
en escuelas públicas y privadas de San Lorenzo, Paraguay”, relata la investigación 
que realizaron para interrelacionar el estado de salud en preescolares y el nivel de 
conocimientos de higiene bucal que tienen sus madres, según asistan a escuelas 
públicas o privadas, en el año 2012. Su muestra de estudio estuvo formada por 
221 niños de ambos sexos de 4 a 5 años de edad y sus respectivas madres. Fue un 
estudio transversal con una encuesta de 7 Preguntas cerradas sobre la dentición 
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decidua y su higiene bucal, las encuestas se seleccionaron por muestreo 
probabilístico en forma consecutiva, se evaluaron 221 niños en 8 escuelas con una 
participación del 57%. Los resultados fueron que el 19.0% de las madres obtuvo 
un nivel alto de conocimiento, el 60.0% un nivel medio y el 21.0% un nivel bajo. 
Llegando a concluir finalmente que en las escuelas públicas existe un menor 
número de madres con alto conocimiento y en las escuelas privadas el menor 
número presenta un conocimiento medio, además se determinó que no existe una 
relación significativa entre el tipo de escuela y el nivel de conocimiento de las 
madres de familia.  
Pineda  Sinchi Diego  Armando  y  Rodríguez  Auquilla Luis  Miguel.
10
. El 
objetivo del estudio;  “Determinar  la  relación  entre  la  frecuencia de  caries  
dental  en escolares y el nivel de conocimiento de sus madres en salud oral en la 
Unidad Educativa  Fe  y  Alegría.  Cuenca  2014-2015”. Se formó una población 
de 113  niños de ambos sexos  con  sus  respectivas  madres  de  familia;  se  les 
aplico un examen clínico para determinar la frecuencia de caries dental y a las 
madres se aplicó una encuesta para establecer el nivel de conocimiento. El estudio 
realizado en   la   Unidad   Educativa   Fe   y   Alegría   reveló que   existe,   
relación estadísticamente significativa entre la frecuencia de caries dental en 
escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud oral. Puesto que  las  
madres  con  escaso conocimiento  en  salud  oral,  no aplican adecuadas medidas 
preventivas contra la caries, ni enseñan hábitos saludables a sus hijos, por lo tanto, 
sus niños quedan, susceptibles a presentar una mayor frecuencia de caries dental, 
ya que en esta edad los niños dependen de las madres. Los resultados obtenidos 
mostraron la frecuencia de caries dental de los niños de 92,9%, así mismo el nivel 
de  frecuencia  de  caries  dental  obtenido  mediante  el  índice  CPOD  es  bajo 
(32,7%), medio (34,5%) y alto (32,7%). El nivel de conocimiento sobre salud oral  
de  las  madres  encuestadas  demostró  un  nivel  alto  (32,7%),medio (43,4%), y 
bajo (23,9%).  
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Nacionales 
 
Zegarra Montufar Johana Mariluz Karito
1
.En la investigación se logró 
determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral 
que tienen las madres de niños de 3 a 5 años de edad y el índice de caries que 
presentan sus hijos de esas edades al momento de la evaluación, que asisten a la 
Microred Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa – Perú durante el 
año 2016. Para ello los datos fueron obtenidos mediante una ficha de observación 
documentada, que constó de un cuestionario estructurado de 18 preguntas el cual 
fue desarrollado por las madres; y también mediante una ficha de observación 
clínica, que consistía en un odontograma para obtener el índice de caries (ceo-d) 
de los niños. La muestra del estudio fue de 43 madres y 43 niños. Como resultado 
se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las madres en su 
mayoría (51.2%) fue deficiente y, el porcentaje de las madres que tuvieron un 
nivel de conocimientos regular fue 48.8%. El índice de caries (ceo-d) promedio 
que presentaron los niños fue de 6.20. Los hijos de las madres con un nivel de 
conocimientos sobre higiene oral deficiente, mostraron un índice de caries (ceo-d) 
promedio de 6.68; respecto a las madres con conocimientos regulares, sus hijos 
presentaron un índice promedio de 5.71. Demostrándose así que existe una 
relación significativa entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre 
higiene oral y el índice de caries (ceo-d) que presentaron sus hijos al momento de 
la evaluación.  
 
Córdova Córdova Irwin Franco 
11. 
En su trabajo de investigación: Relación 
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre higiene oral y el índice de 
caries d sus hijos de 3 a 5 años que acuden al servicio de control de crecimiento y 
desarrollo del niño sano del centro de salud de Samegua, Moquegua, 2016. Tuvo 
como objetivo determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento e índice 
de caries. Con una muestra de 175 madres de familia se les aplico una encuesta 
con 18 preguntas y para sus hijos se realizó el índice ceo-d registrados en el 
odontograma. El estudio fue de tipo observacional, transversal analítico y 
prospectivo. Los resultados fueron que el índice ceo-d alcanza un promedio  de 
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38.29%, un índice ligeramente bajo. Se concluye que el nivel de conocimiento de 
la madre y el índice ceo-d del niño presenta asociación inversa muy significativa, 
pues a mayor nivel de conocimiento corresponde un índice ceo-d bajo siendo la 
intensidad de asociación moderada. 
 
Rodríguez Murga Everson German 
12. 
 Este trabajo de investigación fue de tipo 
observacional, descriptivo de corte transversal; cuyo objetivo principal fue 
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en padres de familia de niños 
de educación inicial, en la Institución Educativa “Mi buen Jesús”, distrito de Lima 
cercado, Agosto 2015, para lo cual se aplicó una encuesta estructurada de manera 
voluntaria en dicha institución. La muestra estuvo conformada por 25 padres de 
familia. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividió en nivel de 
conocimiento sobre medidas preventivas, sobre enfermedades bucales y desarrollo 
dental; así mismo se relacionó el nivel de conocimiento con el grupo etario y el 
género. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Y se 
pudo concluir que, sobre conocimiento en Salud Bucal el 90% mostró un nivel 
Regular y el 10 % tuvo un nivel malo En cuanto al conocimiento sobre medidas 
preventivas, el 60 % tuvo un nivel regular y el 38 % un nivel bueno y el 2% un 
nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 82 % tuvo un nivel 
malo y el 18% tuvo un nivel regular, y con respecto al conocimiento sobre 
desarrollo dental el 56 % mostró un nivel malo, el 44 % tuvo un nivel Regular y el 
6% un nivel bueno.  
 
Mego Huamán Irma 
13. 
Realizo un estudio “Nivel de conocimiento sobre hábitos 
de higiene oral en niños de 11 a 12 años de edad de la Institución Educativa nº 
10022 “Miguel Muro Zapata” Chiclayo”, se realizó una investigación de tipo 
descriptivo, observacional y transversal, cuyo objetivo principal fue determinar el 
nivel de conocimiento sobre higiene oral en niños de 11 a 12 años de edad de la 
Institución Educativa Nº 10022 “Miguel Muro Zapata” Chiclayo, 2015”. La 
población estuvo constituida por 229 alumnos entre la edad de 11 a 12 años y la 
muestra fue de 68 alumnos. El método que se realizó para la recolección de datos 
fue mediante una encuesta. Los resultados obtenidos determinan que predomina el 
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nivel regular de conocimientos sobre higiene oral con un 63.2% seguido del nivel 
bueno con 23.5% y finalmente el nivel malo con 13.2%. En conclusión El nivel de 
conocimiento sobre higiene oral en la población escolar del colegio “Miguel Muro 
Zapata” de la edad de 11 y 12 años es regular con el 63.2%.  
Paz Mamani Miguel Ángel 
14. 
 En su trabajo de investigación determino el nivel 
de conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas en la salud bucal de 
sus hijos de 0 a 36 meses que asistieron a los servicios de odontoestomatología de 
la mujer y odontopediatría del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San 
Bartolomé” en el año 2014, evaluando a 369 madres de niños de 0 a 36 meses; 
obteniendo que el nivel de conocimiento que predominó fue el regular con el 
56.9% de las madres encuestadas, seguido del nivel malo con el 31.7% y del nivel 
bueno con el 11.4%; obteniendo como resultado una relación significativa entre el 
nivel de conocimiento de las madres con su edad, grado de instrucción y número 
de hijos.  
Locales 
Ruiz Aquino María Fernanda
15. En su tesis “comparación del nivel de 
conocimiento de las madres de familia sobre medidas preventivas de la salud 
bucal de dos instituciones educativas de nivel inicial de la ciudad de Piura, 2017”  
un estudio descriptivo, comparativo y transversal. Se tomó como objetivo: 
Comparar el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre las medidas 
preventivas en la salud bucal en preescolares. Para evaluar el nivel de 
conocimiento se aplicó un cuestionario de 20 preguntas a 41 madres de familia de 
la Institución Educativa Estatal y a 52 madres de familia de la Institución 
Educativa Particular. Dicho cuestionario fue tomado de la investigación realizada 
por Cupé Araujo Ana quien lo validó (V de Aiken 0.95) y analizó su confiabilidad 
(Alfa de Cronbach 0.645). Los resultados del estudio fueron: En la Institución 
Educativa Inicial Particular se encontró que un 51,92% presentan un nivel de 
conocimiento regular, seguido del 38,46% que presentan un nivel deficiente, 
mientras el 9,62% de las madres presentan un nivel bueno. En la Institución 
Educativa Inicial Estatal se encontró que un 60,98% presentan un nivel de 
conocimiento regular sobre las medidas preventivas en la salud bucal de los 
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preescolares, seguido del 34,14% que presentan un nivel deficiente, mientras que 
el 4,88% de las madres presentan un nivel bueno. Se llegó a la conclusión de que 
el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre las medidas preventivas 
en la salud bucal en preescolares de ambas instituciones fue regular, y no presenta 
diferencia estadísticamente significativa.  
Bayona De La Piedra Jennifer Evence
7. 
 En su tesis de investigación tuvo como 
objetivo determinar el “nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en 
alumnos del nivel secundario de la institución educativa nacional Hermanos 
Meléndez, La Unión-Piura 2017”. La investigación  fue de tipo descriptivo, de 
corte transversal. Se realizó con una muestra de 294 estudiantes de 1er a 5to grado 
de secundaria tanto femenino como masculino, a los cuales se les proporción un 
cuestionario con 20 preguntas, se realizó prueba de confiabilidad donde se obtuvo 
0.721 indicando que el estudio según el KR 20 era confiable.  El tipo de muestreo 
utilizado fue aleatorio simple. Los resultados se clasificaron en tres niveles: alto, 
medio y bajo. Se determinó que el 24.5% de estudiantes refleja de conocimiento 
alto; por el contrario, el 23.8% presentó nivel de conocimiento bajo y el 51.7% 
restante obtuvo un nivel de conocimiento medio. En conclusión el nivel de 
conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en alumnos del nivel secundario de 
la institución educativa nacional “Hermanos Meléndez” fue medio con 51.7 %.  
Fernando Blaise Peña Picoy
6: realizo su estudio titulado: “experiencia de caries, 
nivel de conocimientos y prácticas en salud oral de madres de niños menores de 
36 meses de edad residentes en el caserío de Pulún, distrito del Carmen de la 
Frontera en la región Piura, 2015” cuyo objetivo fue determinar la experiencia de 
caries, el nivel de conocimiento y las prácticas en salud bucal de las madres. Se 
realizó en el caserío de Pulún con una muestra de 60 madres que tenían niños 
menores de 36 meses. Para los resultados los datos fueron analizados usando 
Microsoft Excel 2010. En este estudio se pudo concluir que las madres con niños 
menores de 36 meses de edad del caserío de Pulún, distrito de El Carmen de la 
frontera en el año 2015 presentan una higiene oral regular, un CPOD muy alto, no 
poseen conocimientos suficientes sobre salud oral pero realizan buenas prácticas 
en salud oral.  
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1.2. BASES TEÓRICAS: 
 
Conocimiento 
El conocimiento es el acúmulo de la información, obtenido en forma científica o 
empírica. La mayoría de autores coinciden en definir al conocimiento como la 
suma de hechos y principios que se alcanzan y retienen a lo largo de la vida como 
secuela de las experiencias y aprendizaje del sujeto
9
, la cual ayuda al hombre a 
poder socializar con otro grupo de personas, logrando interpretar y almacenar 
información para producir más conocimiento o dar solución a algún 
inconveniente.
7 
 
Los objetivos del conocimiento señalan sobre todo los procesos psicológicos, pues 
el conocimiento implica todo un proceso mental de elaboración a partir de una 
fuente de información, que puede ser un libro, la televisión, algún afiche o 
tríptico, etc. En conclusión, el termino conocimiento se refiere a un proceso 
mental más elaborado y complejo, el cual es un poco dificultoso evaluar.
11 
 
Tipos de conocimiento: 
Se define de dos maneras el conocimiento: como una representación mental de la 
realidad y como la información que se puede transmitir de una persona a otra de 
generación tras generación. El conocimiento se divide en: 
 
 Conocimiento científico: es una serie de información captada mediante 
investigadores, experimentación, métodos científicos, para poder resolver 
cierto problema o para acercarse a la realidad. Los conocimientos 
adquiridos por el ser humano serán fundamentados con experiencias así 
como también con investigaciones.
7
 
 Conocimiento artístico: es el conocimiento que refleja el estado de ánimo 
de la persona así como también expresa sentimientos y emociones. Este 
tipo de conocimiento es propio de la persona y cada uno es capaz de 
desarrollarlo.
7
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 Conocimiento empírico: es formado por las experiencias vividas de la 
persona sin tener que estudiar. Son conocimientos que se dan en el 
transcurso dela vida y es propio de la persona.
7
 
 Conocimiento revelado: este tipo de conocimiento es de naturaleza 
espiritual y es revelado por Dios, y por nuestra conciencia. Aquí se refleja 
las creencias de las personas y su fe, este conocimiento es aplicado a la 
teología. 
7
 
 
Importancia del conocimiento de la salud bucal 
Es importante en primer lugar determinar el nivel de conocimiento de los padres 
de familia puesto que las enfermedades bucales según estudios comienzan desde 
edades muy tempranas y se pueden evitar con correctos hábitos de higiene, una 
alimentación saludable, conductas o actitudes que no nacen con las personas, sino 
que debe aprenderse desde los primeros momentos de la vida, los niños aprenden 
de sus padres lo que deben y lo que no deben hacer. 
15 
 
La Asociación Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) afirma que la salud 
bucal contribuye a la salud general y al bienestar de la población centrándose en la 
importancia de la prevención, diagnóstico y tratamiento para mantener o recuperar 
la salud de los bebes y niños. 
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Salud Bucal 
La cavidad bucal no es únicamente el órgano por el cual se introducen los 
alimentos en el organismo y comienza el proceso de la digestión, sino que tiene 
una función social importante: forma parte fundamental de la imagen que el 
entorno social tiene de nosotros, por lo que todos los procesos que afecten a la 
boca pueden tener implicaciones no únicamente en el ámbito de la salud física, 
sino también en el ámbito de la inclusión social de la persona y, por tanto de los 
niveles de Autoestima y de sentimiento de pertenencia a la sociedad.
11 
 
La realidad peruana en cuanto a salud bucal llega a características de alta 
severidad y prevalencia en las enfermedades orales que afectan a la mayoría de los 
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peruanos, alterando su calidad de vida. Según estudios realizados el más del 95% 
de la población padecen de caries dental, Enfermedad Periodontal 85% y 
maloclusiones 80%. En consecuencia se sabe que esta enfermedad se presenta 
desde edades muy tempranas; solo por mencionar un ejemplo a los 12 años de 
edad, el Índice de Dientes Cariados, Perdidos u Obturados en Dentición 
Permanente y Primaria (CPOD o CEOD) es de aproximadamente 6, esto genera 
un antecedente hacia la edad adulta pues llegada la etapa se encuentran parcial o 
totalmente desdentado.
11 
Los Índices más utilizados a lo que es nivel mundial son el CPOD y el CEOD. 
Estos llegan a determinar la media de las piezas cariadas, obturadas y/o perdidas 
por caries, en dentición permanente y temporal respectivamente. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha asignado tres niveles de riesgo 
según los valores de estos índices. 
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– 2,1 
- 4,0 
- 6,0 
 
Los padres en la salud bucal 
La familia es fundamental en la educación de cualquier individuo, porque su 
influencia es decisiva en el desarrollo. También realiza el paso inicial al conducir 
al niño totalmente desinformado en edades tempranas a un marco básico de 
actitudes que guiaran su desarrollo personal.
7 
 
La salud bucal de los niños se inicia desde el hogar, por ello se han relacionado 
los conocimientos, las actitudes y prácticas de salud bucal de los padres con el 
estado de salud bucal de sus hijos, es decir, los padres son los que enseñan al niño 
directa o indirectamente, los hábitos y conductas tanto saludables como no 
saludables en una etapa de la vida en la que el aprendizaje proviene del entorno 
social y lo que se aprenda será fundamental para el futuro.  
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La madre en la salud oral del niño, adquiere gran relevancia y puede convertirse 
en un factor de riesgo en su salud, conllevando esto a un problema familiar, social, 
económico. Las madres son consideradas como la persona de referencia en la 
familia, ya que asume un papel central en la formación de los miembros de la 
familia, especialmente de sus hijos. Por tanto es muy probable que la salud de la 
madre y el niño sean similares, es más, una madre que tiene malos hábitos de 
cuidado dental,  repetirá estos patrones en sus hijos y se creara un círculo vicioso 
que apoya el desarrollo de malos hábitos de higiene.
7 
 
Factores de riesgo y dentición de los niños 
Las enfermedades odontobucales de los niños se atribuyen a la presencia de 
factores de riesgo, tales como hábitos de lactancia, dieta cariogénica, higiene 
bucal inadecuada y transmisión bacteriana de la madre al niño, entre otros. La 
presencia de caries en niños de dos o tres años de edad, es el principal indicador 
que el cuidado bucal a temprana edad fue poco eficiente y en algunos casos 
inexistente. Muchos padres no consideran importante el cuidado odontológico de 
los niños pues afirman que sus dientes se van a caer de todos modos. 
 
La dentición primaria está formada por 20 dientes, estos dientes son: dos incisivos 
centrales superiores y dos inferiores, dos incisivos laterales superiores y dos 
inferiores, dos caninos superiores y dos inferiores, cuatro molares superiores y 
cuatro inferiores; inicia su desarrollo a partir de la quinta o sexta semana de vida 
intrauterina, empieza su erupción clínica aproximadamente a los seis meses y está 
completa alrededor de los tres años. Posteriormente, de los 6 a los 12 años tiene 
lugar el proceso de exfoliación, en el que los dientes infantiles serán reemplazados 
por los dientes permanentes; los dientes anteriores son sustituidos por sus 
homólogos, mientras los molares infantiles serán sustituidos por los premolares, 
que son dientes exclusivos de la dentición permanente.
11 
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Higiene Oral 
 
La higiene bucal es un proceso que consiste en utilizar los materiales y técnicas 
adecuadas para mantener los dientes y las encías sanas siendo necesarias para una 
salud de todo nuestro organismo. La buena higiene bucal proporciona una boca 
saludable, los dientes sanos tienen menos probabilidad a presentar caries y 
mantener dientes limpios hace que los depósitos de sarro desaparezcan, las encías 
sanas se presentan firmes y sin sangrado, no hay mal olor en la boca;  para lo que 
se requiere: Cepillado de dientes, encías y lengua, uso de medios auxiliares hilo 
dental, cepillo ínterdentario y pasta dental o dentífrico.
13 
 
La técnica de cepillado más recomendable para niños pequeños es en forma de 
barrido, horizontalmente, y si es cepillado por una persona adulta, la técnica 
circular es la más adecuada. Se debe cepillar sin olvidar ninguna superficie, por 
afuera y por adentro, incluida la zona de corte y trituración de los alimentos. En 
los bebés pequeños conviene no usar pasta dental, dado que dificulta la visibilidad 
de los papás al realizar el cepillado, y el niño al no ser capaz de escupir bien 
puede tragar parte de la misma. La infancia es la edad ideal para su aprendizaje. 
Se debe esforzar para incluir los hábitos diarios de higiene del niño. Para el niño 
debe ser parte del aseo diario. 
13 
 
La aplicación de flúor a través de las pastas dentífricas es la medida más 
frecuentemente usadas en los hogares, la mejor técnica es aquella que elimina más 
placa bacteriana y debe cumplir las siguientes características ser efectiva, segura, 
fácil de aprender y de llevar a la práctica. La técnica más común es la de Fones 
(rotación), las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, los 
dientes superiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes 
inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los 
costados de las cerdas cepillen tanto la encía como los dientes en un movimiento 
arqueado. Los premolares y molares se cepillan por medio de un movimiento de 
frotación sobre sus superficies. 
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La técnica de la higiene bucal incluye el pasaje de hilo dental por los espacios 
interproximales, garantizando la remoción  de detritos que el cepillado no elimina. 
Se reconoce que los niños preescolares y de los primeros grados de primaria son 
incapaces de manipular correctamente el hilo dental entre sus dientes por lo que la 
responsabilidad del uso del hilo dental radica en los padres.
11 
 
Consecuencias de una mala higiene oral: 
Cuando no hay una correcta higiene oral lo primero en presentarse es la placa 
bacteriana. Es un conjunto de bacterias que se acumulan en la superficie de los 
dientes y de las encías. Posteriormente si no es eliminada con el cepillado tiende a 
endurecerse, presenta  color marrón o amarillento  y es la principal causa de 
caries. Se le conoce comúnmente como sarro y estando en esa etapa solo lo puede 
eliminar el odontólogo con una limpieza dental. 
13 
 
Hay dos formas de detectar la placa bacteriana: 
 Control químico: utilizando agentes reveladores, como pastillas, las cuales 
tiñen la placa bacteriana, de modo que esta se hace visible y el paciente 
puede evaluar las áreas donde existe la placa para realizar una buena 
eliminación de esta. Estas se utilizan antes del cepillado dental. Se matica 
una pastilla hasta que se forma una especie de masa junto con la saliva, sin 
su ingestión. A continuación, se esparce por todas las superficies dentales 
con la ayuda de la movilidad de la lengua. Después, el exceso se escupe y 
se observa con un espejo los dientes. Las áreas que están teñidas indican 
donde hay una persistencia de placa bacteriana. Finalmente, se procede a 
cepillar todas las superficies de los dientes, haciendo énfasis en esas zonas 
teñidas. 
 Control mecánico, como el índice de higiene oral simplificado. 
 
Índice de higiene oral simplificado 
En 1960. Greene y Vermillion crearon el índice de higiene bucal (OHI, por sus 
siglas en inglés oral hygiene index); más tarde lo simplificaron para incluir sólo 
seis superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y 
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posteriores de la boca. Esta modificación recibió el nombre de OHI simplificado 
(OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled). Mide la superficie 
del diente cubierta con desechos y placa blanda.
13 
 
Superficie a Evaluar: 
Dentición temporal 
a. Primera molar superior derecha superficie vestibular 
b. Incisivo central superior derecho superficie vestibular 
c. Primera molar superior izquierda superficie vestibular 
d. Primera molar inferior izquierda superficie lingual 
e. Incisivo central inferior izquierdo superficie vestibular 
f. Primera molar inferior derecha superficie lingual 
 
Dentición permanente 
a. Primera molar superior derecho superficie vestibular 
b. Incisivo central superior derecho superficie vestibular 
c. Primer molar superior izquierdo superficie vestibular 
d. Primera molar inferior izquierda superficie lingual 
e. Incisivo central inferior izquierda superficie vestibular 
f. Primer molar inferior derecho superficie lingual 
 
En caso de ausencia de la pieza a examinar, se inspeccionará el diente sucesivo. 
En dentición mixta en el sector anterior, si están presentes los dientes 
permanentes, estos reemplazaran a los deciduos, en el sector posterior se 
evaluaran las primeras molares permanentes.
6 
 
Las características al examen del Índice de Higiene Oral.
6 
Depósitos blandos: 
0 = ausencia de depósitos y pigmentación 
1 = Existen depósitos en no más del 1/3, o hay pigmentación 
2 = Existen depósitos que cubren más del 1/3, pero menos que 2/3. 
3 = Los depósitos cubren más de 2/3 de la superficie dentaria. 
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Depósitos duros 
0 =No hay tártaro 
1 =Tártaro supragingival que cubre no más del 1/3 de la superficie dentaria. 
2 =Tártaro supragingival que cubre más del 1/3, pero menos que 2/3 de la 
superficie dentaria, o bien hay porciones aisladas de tártaro supragingival. 
3 =Tártaro supragingival que cubre más de 2/3 de la superficie dentaria 
examinada, o existe una banda gruesa continua de tártaro supragingival que rodea 
la porción cervical del diente. 
 
Niveles De IHO-S de Greene y Vermillon.
11 
0.0 – 1.2 Bueno  
1.3 – 3.0 Regular  
3.1 – 6.0 Malo  
 
Concepto de Caries Dental 
Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) la detalla como una 
afección localizada de orígenes multifactorial, que comienza en las primeras 
erupciones dentarias, que va desde la desmineralización del tejido que conforma 
el diente originando una cavidad. Las caries es una enfermedad que se considera 
como la afección dental número uno en los infantes, y seguido de las personas 
adultas perjudicando directamente la calidad de vida de las personas, las 
estadísticas demuestran que la prevalencia de la caries es en menor escala a niños 
de 3 años, siendo los niños de 5 años los más vulnerables a desarrollar las caries.
14 
 
Transmisibilidad microbiana de madre a hijo
 
El contagio de la boca del niño, por bacterias cariogénicas provenientes de la 
saliva de los adultos, especialmente la madre, se produce principalmente al 
erupcionar las piezas dentarias. 
El mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte 
los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o prueba 
la temperatura de la mamadera con su boca o simplemente, "lava" el chupete de su 
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hijo con su saliva. De esta manera, la madre transmite las bacterias cariogénicas a 
su hijo.
14 
Por lo tanto, se puede deducir que una mujer que tiene hábitos deficientes de 
cuidado dental, repetirá estos patrones en sus hijos y se crearán las condiciones 
ideales para el desarrollo de las caries. 
Como una manera de evitar la contaminación temprana de la boca del niño, se ha 
insistido en tratar a las madres, para evitar el traspaso precoz de bacterias a sus 
hijos por lo tanto, deben efectuarse controles odontológicos periódicos, tanto la 
madre como el niño.
14 
 
Etiología de la Caries Dental 
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible que necesita cuatro 
factores: 
 
a) Huésped susceptible (diente): 
El diente presenta zonas frágiles que lo predispone al ataque de la caries: 
- Anatomía: existen ciertos puntos retentivos como son las fosas y fisuras 
profundas y las superficies proximales, que es difícil la higiene oral, donde no 
alcanza la saliva 
- Disposición de dientes en la arcada: el apiñamiento dentario predispone a retener 
mayor cantidad de placa bacteriana restos de alimentos que conlleva a la 
producción de ácidos y termina en la formación de caries dental. 
- Constitución del esmalte: las alteraciones que se presentan durante la formación 
de la matriz o en la mineralización van a condicionar el desarrollo de la caries. 
- Edad pos eruptivo del diente: la susceptibilidad de caries se incrementa 
raudamente después de la erupción de diente con la exposición de los tejidos 
dentarios al ataque ácido y este proceso va disminuyendo con la edad.
6 
 
b) Flora Bucal Cariogénica (microorganismos estreptococos mutan) 
Los principales microorganismos que intervienen en el desarrollo de la caries 
encontramos a las bacterias Gram positivas en especial los estreptococos y 
lactobacilos, que producen ácido láctico difícil de neutralizar.
6 
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c) Sustrato (carbohidratos fermentables en la dieta)
 
Cuando el pH en boca cae por debajo de 5.5 (valor crítico) se inicia la 
desmineralización del esmalte. Este proceso empieza de los 3 a 5 minutos después 
de la ingesta y tarda entre 30 a 60 minutos en poder retornar al pH neutro. 
Con la disolución de los cristales de hidroxiapatita en la superficie dental se inicia 
el proceso de caries, para ello las bacterias forman colonias junto con la sacarosa 
producen ácido láctico por la fermentación de los carbohidratos. 
Es así que la ingesta frecuente de azúcares extrínsecos sin que se haya realizado 
una higiene bucal adecuada entre horas, favorece a la aparición de caries, debido a 
que los niveles de pH bajos en el medio bucal se dan entre espacios prolongados.
6 
 
d) Tiempo 
Si la ingesta de alimentos se produce entre las horas, la acidificación de la placa 
será de manera continua, este hecho va a perturbar la capacidad buffer de la saliva 
y altera los mecanismos de remineralización y desmineralización, lo que conlleva 
al aumento de riesgo de caries. 
La forma de alimentación y nutrición de los alimentos ingeridos por los niños, la 
calidad, la consistencia y la frecuencia de comidas en el día son factores que se 
relacionan con la presencia y formación de caries. Después de ingerir cualquier 
alimento cariogénico el nivel de pH baja a 5 este se mantiene por 45 minutos 
aproximadamente, así mismo cuando consumimos alimentos con una frecuencia 
que supera las seis veces diarias el riesgo de cares aumenta.
6 
 
Medición de la caries dental 
El índice epidemiológico más utilizado para caries dental es el índice ceo-d, 
adoptado por Gruebbel para dentición temporal en 1994. El índice ceo-d se utiliza 
para determinar la salud dental en niños con dentición decidua, y sus siglas 
significan: C, número de dientes temporales Cariados y no restaurados; E, número 
de dientes deciduos indicados para Extraer; O, número de dientes deciduos 
Obturados. Se llega a obtener considerando la sumatoria de los dientes temporales 
cariados, extraídos y obturados deciduos. Se consideran los 20 dientes. 
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Prevención en Odontopediatría 
Se logra definir a la Prevención como las “estrategias para disminuir los factores 
de riesgo de enfermedades específicas, o bien fortalecer los factores que 
disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad”. 
Desde edades tempranas los padres deben educar a sus memores en cuanto a la 
cultura de prevención pues con ella no solo se podrá combatir los altos índices de 
caries sino también de otras en enfermedades.
16 
Existen cuatro “pilares de la prevención”, son los siguientes: 
 
 
Flúor 
odontólogo 
 
Control mecánico de la placa bacteriana: 
 
Cepillo dental: 
Se recomienda usar un cepillo de mango grueso y de cabeza pequeña, para que la 
manipulación del niño o niña sea mucho más práctica. En odontopediatría se 
recomienda usar el cepillo más suave del mercado, por la capacidad de limpieza 
interproximal. Para la remoción de la placa dental, ningún cepillo ha demostrado 
mejor capacidad.
11 
 
Cepillado dental: 
La finalidad central del cepillado es alterar a la placa bacteriana que se consigue 
formar constantemente sobre la superficie de los dientes y encía, así poder 
imposibilitar que las bacterias cariogénicas que estén en contacto produzcan los 
ácidos que las dañan.
11 
 
Técnicas de cepillado: 
se le recomienda más para niños pequeños o con 
dificultades motrices. Se inicia eligiendo un cepillo se cerdas suaves para luego 
colocarla en un ángulo de 90º en proporción al eje mayor del diente y el cepillo se 
44 
 
desplaza con movimientos de atrás hacia delante de la misma manera que el 
barrido. 
 
 o de Fones: tiene lugar de tal manera que el niño 
primeramente junte sus dientes y efectúe movimientos circulares amplios, en 
todas sus piezas dentarias desde la derecha hasta la izquierda cubriendo todo el 
borde de la encía del diente superior al inferior. En la superficie oclusal de sus 
molares es necesario realizar movimientos de deslice que vallan de atrás hacia 
delante. 
 
ca es practicada por los padres posicionando a su 
niño delante de ellos y se le apoya sobre su pecho o su pierna. Se ubica el cepillo 
en una angulación cerca de los 45° respecto al eje vertical del diente hacia apical y 
se procede a realizar movimientos horizontales. 
 
nsiste en colocar el cepillo en un ángulo de 45° 
en relación con el eje longitudinal de los dientes de tal manera que las cerdas 
suavemente ingresan en el surco gingival. El cepillo se dirige en dirección oclusal 
para realizar la limpieza de las caras (vestibulares o linguales) de los dientes. El 
cepillado de las caras oclusales se realizan haciendo cierta presión en surcos y 
fisuras, llevados por movimientos de corta distancia anteroposteriores. 
 
Uso del Hilo Dental: 
El uso del hilo dental es necesario para una limpieza bucal adecuada en especial si 
existiera contacto entre los dientes, debido a que las cerdas del cepillo muchas 
veces son gruesas y no permite el ingresar entre diente y diente y limpiar esa zona. 
Se ha observado caries interproximales en niños con adecuados hábitos de higiene 
bucal esto debido a que los residuos de los alimentos se encuentran entre los 
dientes. 
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Dentífricos: 
Fueron creados para complementar la limpieza de los dientes. 
Para niños encontramos dentífricos con 250 a 550 ppm de flúor, para disminuir el 
riesgo de fluorosis, en caso de niños con probabilidad de padecer caries la pasta 
dental indicada debe contener 1000 ppm de flúor. 
A partir de los 3 años se recomienda 3 veces al día considerar y la habilidad para 
escupir, y la dosis recomendada, para minimizar la ingesta de fluoruro y de este 
modo reducir el riesgo de fluorosis dental.
6 
  
Control de la Alimentación 
El inicio y desarrollo de caries considera la frecuencia, tiempo y cantidad de 
azúcar consumida como factores determinantes. 
Dentro de las recomendaciones resalta en reducir la cantidad y frecuencia del 
consumo de azucares y carbohidratos fermentables. Los niños entre los 2 y 5 años 
están en la capacidad de adquirir buenos hábitos dietéticos, por lo que se debe 
evitar experiencias asociadas al consumo de alimentos con alto contenido de 
azúcar o calórico. 
Entre los 4 a 5 años los niños adquieren independencia y deciden aumentar la 
ingesta de alimentos con alto contenido de azúcar entre comidas. Los padres 
deben contrarrestar esta posibilidad dando alimentos no cariogénicos para la cena 
o entre alimentos.
6 
 
Fluoruros 
En estados unidos en los años 1942 el Dr. Dean descubrió las propiedades 
cariostaticas del flúor, declarándose por la OMS en 1972, únicamente al flúor 
como agente efectivo en la profilaxis de la caries, por sus cualidades antisépticas y 
mecanismo microbiano.
11 
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Vías de administración del flúor 
El flúor puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vías: 
 
 Vía sistémica: En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través 
del torrente circulatorio depositándose fundamentalmente a nivel óseo y en 
menor medida en los dientes. El máximo beneficio de esta aportación se 
obtiene en el periodo pre eruptivo tanto en la fase de mineralización como 
en la de postmineralización. La administración por vía sistémica de 
fluoruros se produce por la aportación de dosis continuadas y bajas del 
mismo, siendo por tanto los riesgos de toxicidad prácticamente 
inexistentes. En el Perú, tenemos la sal fluorada y  fluorización de las 
aguas de consumo público.
14
 
 
 Vía tópica: Supone la aplicación directa del fluoruro sobre la superficie 
dentaria, por lo que su uso es post eruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 
meses de edad y continuarse durante toda la vida. Lógicamente su máxima 
utilidad se centraría en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries 
(infancia y primera adolescencia) o en adultos con elevada actividad de 
caries. El flúor en vía tópica se encuentra en barnices de flúor y geles.
14
 
 
Visita al odontólogo 
La primera visita al odontólogo debe hacerse durante el primer año de vida del 
niño. La American Academy of Pediatric Dentistry recomienda que los niños 
acudan por primera vez al odontólogo antes que erupcione el primer diente 
temporal o, como más tarde, a los 12 meses. En esta visita se determinará el riesgo 
de caries, se ofrecerá a los padres una orientación temprana y se evaluará la 
necesidad de aplicaciones tópicas de flúor en función del riesgo; todo ello con el 
fin de lograr una óptima salud bucal desde la infancia. Cabe recordar que la 
instauración de una actuación precoz se basa en evitar una necesidad futura, con 
lo cual este tipo de odontología es preventiva y no curativa.
14 
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2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS BASICOS 
 Nivel de conocimientos: aprendizaje adquirido estimado en una escala 
puede ser cualitativo.
7
 
 Higiene oral: referido al grado de limpieza y conservación de los dientes y 
elementos conjuntos.
14
 
 Índice de Higiene Oral: Greene y Vermillion crearon el índice de higiene 
bucal (OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index); más tarde lo 
simplificaron para incluir sólo seis superficies dentales representativas de 
todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificación 
recibió el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés 
oral hygiene index simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con 
desechos y cálculo.
13
 
 Placa Bacteriana: Primer agente etiológico de las enfermedades buco 
dentales, material blando y adherente, compuesto por microorganismos 
que no es fácilmente eliminado por enjuagatorios o agua.
7
 
 Flúor: El símbolo está representado por la letra F, es el miembro de la 
familia de los alógenos y se caracteriza por tener el número y peso atómico 
más bajo, es el elemento más electronegativo y por un margen importante; 
el elemento no metálico más reactivo químicamente.
14
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2.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 
2.4.1. Hipótesis general: 
Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre 
salud bucal  y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en el colegio N° 
516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
2.4.2. Hipótesis específicas: 
Hipótesis específica 1 
Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las madres de niños de 3 a 5 años de edad y su grado de instrucción en el colegio 
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
Hipótesis específica 2 
Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las  madres de niños de 3 a 5 años de edad y las madres de niñas de 3 a 5 años de 
edad en el colegio  N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
Hipótesis específica 3 
Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las  madres de niños de 3 años de edad, 4 años de edad y 5 años de edad en el 
colegio  N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
Hipótesis específica 4 
Existe relación significativa entre la edad y el índice de higiene bucal en los niños 
de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
Hipótesis específica 5 
Existe relación significativa entre el sexo y el índice de higiene bucal en los niños 
de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
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Hipótesis específica 6 
Existe relación significativa entre la edad y el  índice CEO-D en los niños de 3 a 5 
años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
Hipótesis específica 7 
Existe relación significativa entre el sexo y el  índice CEO-D en los niños de 3 a 5 
años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
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2.5. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
Variable 1:                 Nivel de conocimiento sobre salud bucal. 
 
Variable 2:                   Higiene oral. 
 
Variables intervinientes: 
 
 grado de instrucción (madre) 
 edad (niño) 
 sexo (niño) 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
Variable 
Definición 
Conceptual 
Definición 
Operacional 
Dimensiones Indicadores 
Variable 1 
Nivel de 
Conocimiento  
Sobre salud 
Bucal 
La medida de la 
capacidad 
cognitiva de las 
personas sobre los 
conceptos de salud 
Nivel de 
conocimiento 
que presentan 
las madres 
sobre un 
Conjunto de 
enunciados: 
caries dental, 
erupción 
dental, 
alimentación, 
higiene bucal y 
tratamiento. 
Hábitos de 
higiene oral.  
Técnicas de 
higiene oral. 
 
De razón  
Bajo  
0-10 
Medio 
11-15  
Alto  
16-20 
 
Variable 2 
Higiene oral 
Se refiere a las 
medidas 
preventivas que 
toda persona 
realiza para evitar 
alguna enfermedad 
del sistema 
estomatognático, 
como el grado de 
limpieza y 
conservación de 
los dientes.  
La medición 
de higiene oral 
da una idea del 
nivel de  
conciencia 
sobre la  salud 
oral de una 
comunidad 
IHO-S. 
(Índices de  
Green y 
Vermillion) 
 
De razón 
Bueno 
0.0-1.2 
Regular 
1.3-3.0 
Malo 
3.1-6.0 
 
Índice CEO 
(cariados, 
extraídos, 
obturados) 
 
De Razón 
Bueno 
0-2,1 
Regular 
2.2-4.0 
Malo 
4.1-6.0 
Variables intervinientes: Características sociodemográficas 
Sexo del niño 
Apariencia externa 
del desarrollo de 
los caracteres 
sexuales 
secundarios 
Género del 
estudiantes 
Nominal 
Masculino 
Femenino 
Edad del niño 
Época en el cual la 
persona, ha 
subsistido. 
Tiempo 
transcurrido 
desde su 
nacimiento 
hasta el 
momento del 
examen. 
De razón 
3-4 años 
4-5 años 
5-<6 años 
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Grado de 
instrucción 
Grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o en 
curso. 
Nivel de 
instrucción en 
el cual se 
encuentren las 
madres al 
momento del 
cuestionario. 
De razón 
Iletrada 
Primaria 
Secundaria 
superior 
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3.- MARCO METODOLÓGICO 
3.1.  ENFOQUE  
Se planteó un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional para identificar la 
escasa educación sanitaria e higiénica de las madres en el cuidado de sus hijos 
menores de edad, para obtener los parámetros evaluativos en forma cualitativa 
aplicando instrumentos calibrados y validados previamente, el grupo poblacional 
de estudio estuvo conformado por 150 madres de niños en edades comprendidas 
entre 3 a 5 años registradas con la higiene bucal de su hijo, que corresponden a la 
población de 9 secciones de estudio, en el turno de mañana. 
 
3.2. DISEÑO  
El diseño que se empleó fue el no experimental correlacional transversal. 
 
No experimental, porque se realizó sin manipular deliberadamente las variables, 
es decir, no se hizo variar intencionalmente las variables independientes, sólo se 
observaron los fenómenos tal y como se encuentran en su contexto natural para 
ser analizados, según Hernández, Fernández y Baptista en su  “Metodología de la 
Investigación”. 
 
Correlacional, tipo de estudio que tiene como propósito evaluar la relación que 
existe entre dos o más conceptos, según Hernández, Fernández y Baptista en su 
“Metodología de la investigación” en el presente estudio porque buscó relacionar 
la variable nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral 
de los alumnos. 
 
Transversal: porque se realizó la observación de las variables en un momento 
único, haciendo un corte en el tiempo, según Hernández, Fernández y Baptista. 
 
 
 
 
 
54 
 
 
Esquema: 
                                                             O1 
 
                    M  r 
 
        O2  
 
Donde: 
M: Muestra. 
O: Observaciones obtenidas en cada una de las dos variables estudiadas. 
r: Posible relación existente entre las variables estudiadas. 
 
3.3. NIVEL  
Correlacional: Porque relaciona el nivel de conocimiento de la madre, sobre la 
salud bucal y la higiene oral de su hijo de 3 a 5 años de edad.  
3.4. TIPO 
De acuerdo a su finalidad es una investigación básica o científica porque solo se 
estudia la  realidad sin intención de aplicar alternativas de mejora.  
 
3.5. SUJETOS DE LA INVESTIGACION 
Universo  
El universo estuvo conformado por todas las madres y sus hijos del jardín de 
niños, por la institución educativa N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 
2019. 
 Población 
La población estuvo constituida por las madres y sus hijos de 3 a 5 años de edad, 
300 en total. 
 
 
 
55 
 
Muestra  
 La muestra, de tipo probabilística; estuvo constituida por 110 madres y sus 
respectivos hijos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, el 
tamaño de la muestra fue calculada a través de la fórmula de poblaciones finitas: 
La fórmula para calcular el tamaño de la muestra fue la siguiente: 
Tamaño de la muestra (conociendo el tamaño de la población). Dr. José Supo. 
 
 
  
  
 
 
Marco muestral N = 150 
 Alfa (Máximo error tipo I) α =0.050 
 Nivel de Confianza 1- ɑ/2 =0.975 
 Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2) =1.960 
 Prevalencia de la enfermedad p =0.100 
 Complemento de p q = 0.900 
 Precisión d = 0.050 
 Tamaño de la muestra n = 110 
 Entonces, tenemos que el tamaño de la muestra estuvo conformado por 110 
madres y sus respectivos hijos. 
 
 
6.4.3 Criterios de inclusión 
 Madre con hijo menor de 3 a 5 años de edad 
 Madre con residencia en el asentamiento humano, cercanos al centro 
educativo. 
 Aceptación de la madre a participar en el estudio 
 6.4.4 Criterios de exclusión 
 Mujeres de 15 a 39 años de edad que no sean madres de niños de 3 a 5 
años de edad. 
 Madre que no desea participar en el estudio. 
110 madres 110 hijos 
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3.6. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS  
El método que se realizó para la recolección de datos fue mediante la aplicación 
de una encuesta.  
Como primer paso se emitió una solicitud a la directora de la institución educativa 
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, para que permitiera llevar a cabo el estudio y 
lograr su ejecución, además se envió la hoja de consentimiento informado a las 
madres pidiendo autorización para participar tanto ellas como sus menores hijos. 
 
3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
3.7.1. Técnica 
La técnica que se usó para el presente estudio de investigación fue la recolección 
de la información de una fuente primaria, a través de la entrevista con la madre y 
examen bucal de su hijo menor de 3 a 5 años de edad.  
 
3.7.2. Instrumento 
Consta de 2 instrumentos, el primero recogerá información con un cuestionario de 
20 preguntas, para ser aplicado a las madres. Presenta 3 áreas; el primero sobre el 
conocimiento de prevención de Salud Oral con 13 preguntas sobre higiene bucal, 
importancia de cepillado, dieta, conocimiento sobre flúor, prevención de caries, 
prevención de mal oclusiones; la segundo área evalúa el conocimiento sobre 
enfermedades bucales con 4 preguntas sobre placa bacteriana, caries, gingivitis y 
enfermedad periodontal; en la tercera área evalúa los conocimientos sobre la 
formación de los dientes con 3 preguntas sobre el inicio de formación dental, 
número de dientes deciduos, cronología de erupción dental. Se calificará como  
bueno (16 a 20), regular (11 a 15) y malo (0 a 10). 
 
El segundo instrumento estuvo destinado al estudiante de 3 a 5 años de edad, 
obteniendo información sobre su índice CEO-D mediante el uso de un 
odontograma y su índice de higiene oral, revisando la cavidad bucal del menor, 
que consta de dos elementos: un índice de desechos simplificado (DI-S, por sus 
siglas en inglés simplified debris index) un índice de cálculo simplificado (CI-S, 
por sus siglas en inglés simplified calculus index). Cada uno se valoró en una 
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escala de 0 a 3. Sólo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador 
dental tipo hoz, y se usó agentes reveladores, como pastillas reveladoras. Las seis 
superficies dentales examinadas en el IHO-S son las vestibulares del primer molar 
superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior 
izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del 
primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Los valores 
clínicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones IHO-S 
para grupos son los siguientes: Bueno: 0,0 - 1,2; Regular: 1,3 - 3,0 o Malo: 3,1 - 
6,0. 
 
Validación y Confiabilidad del Instrumento.  
El instrumento fue tomado de la investigación realizada por Cupé Araujo Ana 
quien lo validó y analizó su confiabilidad (Alfa de Cronbach). Como segunda 
opción para validar se realizó utilizando el procedimiento de criterio de expertos 
calificados, que determinaron la adecuación muestral de los ítems de la encuesta. 
Se pidió a 3 odontólogos con el grado de magister la lectura del instrumento, con 
las 20 preguntas para emitir su opinión sobre la claridad del constructo, criterio y 
contenido con 2 alternativas de respuesta (adecuada e inadecuada), los cuales 
aprobaron el instrumento para su propósito previsto. 
 
3.7.3. Análisis estadístico 
Se empleó una base de datos en la programación SPSS 21. Esta base se exportó a 
una base estadística a la calculadora estadística, además se procesó la información 
utilizando el programa para cálculos Excel, con ayuda de una computadora que 
permitió obtener rápidamente cuadros estadísticos, gráficos listos para ser 
presentados y analizados. 
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3.8. ASPECTOS ETICOS: 
En la investigación se tomó con mucho respeto a las madres, tuvieron la libre 
elección de participar voluntariamente y se les dio toda la información para la 
realización del estudio. Se trató a las personas (madres y sus hijos) de manera 
ética, que implicó no sólo respetar sus decisiones y protegerlos de daños, sino 
también procurar su bienestar general, teniendo en cuenta la Ley General de Salud 
Nº 26842, Artículo 15.- sobre el consentimiento informado, Artículo 25.-sobre la 
privacidad de la información, pues los resultados obtenidos fueron utilizados solo 
en el estudio de investigación. 
La investigación se llevó a cabo, por personal capacitado, que posee un buen 
comportamiento ético y moral, lo cual implica que posee conocimiento y una 
destreza en resolver los problemas, es responsable de sus actos y también posee 
una honestidad, dedicación y servicio a la humanidad. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSION 
4.1 Primer objetivo específico: identificar el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de las madres de niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su grado de instrucción. 
Tabla 1.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 5 
años, según su grado de instrucción 
Grado de instrucción 
Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
Total 
Bajo Medio Alto 
N° % N° % N° % N° % 
Iletrada 0 0 0 0 0 0 0 0 
Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 
Secundaria 17 15.4 43 39.1 8 7.3 68 61.8 
Superior 10 9.1 27 24.5 5 4.5 42 38.2 
Total 27 24.5 70 63.6 13 11.8 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
 
Figura 1.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 5 
años, según su grado de instrucción 
Fuente: Tabla 1 
 
Iletrada Primaria Secundaria Superior
0.0 0.0 
15.4 
9.1 
0.0 0.0 
39.1 
24.5 
0.0 0.0 
7.3 
4.5 
Bajo Medio Alto
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En la Tabla 1, se aprecia que el nivel de conocimiento de las madres fue 
predominantemente regular o medio con un 63.6%, seguido de bajo con un 24.5% 
y una mínima parte con una alta categoría con 11.8%. 
El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal relacionado con la 
higiene oral de sus niños de 3 a 5 años de edad según grado de instrucción de las 
madres, las que estudiaron secundaria se encuentran en el  39.1% medio, un 
15.4% bajo y un 7.3% alto; mientras que las que tuvieron un nivel superior 
presentaron un 24.5% medio, un 9.1% bajo y un 4.5% alto.  
Hipótesis específica 1 
H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
de las madres de niños de 3 a 5 años de edad y su grado de instrucción en el 
colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de las madres de niños de 3 a 5 años de edad y su grado de instrucción en el 
colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
Tabla 2.Coeficiente Rho de Spearman 
  
Grado de 
instrucción 
Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
Coeficiente de 
correlación 
0,289** 
 Sig. (bilateral) 0,002 
 N 110 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 
 
Toma de decisiones 
De acuerdo al  coeficiente de correlación de Rho Spearman  de la Tabla 2, existe 
relación positiva significativa entre las variables de estudio -nivel de 
conocimiento sobre salud bucal y el grado de instrucción-, es decir, a mayor grado 
de instrucción mayor es el nivel de conocimiento de las madres de los niños de 3 a 
5 años. También de acuerdo al p-valor o valor Sig. de 0,002 que es menor al nivel 
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de significancia del 5% se debe rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 
investigación en la cual se sostiene que existe relación significativa entre el nivel 
de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de 3 a 5 años de edad y 
su grado de instrucción en el colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
4.2 Segundo objetivo específico: identificar el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de las madres de niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según el sexo y la edad de sus hijos. 
Tabla 3.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según el sexo de 
sus hijos 
Sexo 
Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
Total 
Bajo Medio Alto 
N° % N° % N° % N° % 
Masculino 16 14.5 32 29.1 5 4.5 53 48.2 
Femenino 11 10 38 34.5 8 7.3 57 51.8 
Total 27 24.6 70 63.6 13 11.8 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
 
Figura 2.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según el sexo de 
sus hijos 
Fuente: Tabla 3 
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En la Tabla 3, podemos apreciar que el nivel de conocimientos sobre salud bucal 
diferenciados por el sexo de los niños, coincide que, en ambos casos, las madres 
tienen el más alto porcentaje en el nivel de conocimiento Medio con 29.1% y 
34.5%, masculino y femenino., respectivamente.  
Hipótesis específica 2 
H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
de las  madres de niños de 3 a 5 años de edad y las madres de niñas de 3 a 5 años 
de edad en el colegio  N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
H0: No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de las  madres de niños de 3 a 5 años de edad y las madres de niñas de 3 a 5 
años de edad en el colegio  N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
 
Tabla 4.Estadísticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las madres, según el sexo de sus hijos 
Sexo N Media Desviación típica 
Femenino 57 15,02 2,857 
Masculino 53 12,91 3,127 
Total 110 14,00 3,159 
 
Tabla 5.Prueba T para muestras independientes asumiendo igualdad de varianzas 
Prueba de 
Levene para la 
igualdad de 
varianzas 
Prueba T para la igualdad de medias 
F Sig. T gl 
Sig. 
(bilateral) 
Diferencia 
de medias 
95% de intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
2,710 0,103 3,702 108 0,000 2,121 0,981 3,243 
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Toma de decisiones 
Para comparar las medias obtenidas,  se debe cumplir el requisito de la igualdad 
de varianzas,  lo cual se ha demostrado con la prueba de Levene. Precisamente, en 
la Tabla 5, se observa que el valor Sig. de 0,103 es mayor al nivel de significancia 
del 5%, lo cual implica que se debe aceptar este requisito. Por otro lado, entre las 
medias existe una diferencia de 2,121a favor de las madres que tienen niñas (ver 
Tabla 4) y que de acuerdo al valor Sig. (bilateral) de 0,000 de la prueba T que es 
menor al nivel de significancia se debe rechazar la hipótesis nula y aceptar la 
hipótesis de investigación. Esto se corrobora con  el intervalo de confianza para la 
diferencia que no incluye al valor 0. Es decir, se debe aceptar que las madres de 
las niñas saben más sobre salud bucal que las madres de los niños. 
Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según edad de 
sus hijos 
Edad de los niños 
Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
Total 
Bajo Medio Alto 
N° % N° % N° % N° % 
3 años 8 7.3 26 23.6 4 3.6 38 34.5 
4 años 9 8.2 25 22.7 3 2.7 37 33.6 
5 años 10 9.1 19 17.3 6 5.5 35 32.7 
Total 27 24.6 70 63.6 13 11.8 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
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Figura 3.Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, según edad de 
sus hijos 
Fuente: Tabla 6 
 
En la Tabla  6, podemos observar que el nivel Medio de conocimientos de las 
madres en las tres categorías de edades, fueron los más altos porcentajes con 
23.6%, 22.7% y 17.3%, para los tres, cuatro y cinco años de edad, 
respectivamente. 
Hipótesis específica 3 
H1:Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
de las  madres de niños de 3 años de edad, 4 años de edad y 5 años de edad en el 
colegio  N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
H0: No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de las  madres de niños de 3 años de edad, 4 años de edad y 5 años de edad 
en el colegio  N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
Tabla 7.  Estadísticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre salud bucal de 
las madres, según edad de sus hijos 
Edad  N Media Desviación típica 
3 años 38 13,37 3,267 
4 años 37 13,89 2,865 
5 años 35 14,80 3,252 
Total 110 14,00 3,159 
 
Tabla 8.ANOVA de un factor 
 
Suma de 
cuadrados 
Gl 
Media 
cuadrática 
F Sig. 
Inter-
grupos 
37,990 2 18,995 1,936 0,149 
Intra-
grupos 
1050,010 107 9,813   
Total 1088,000 109    
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Toma de decisiones 
De acuerdo a las medias de la Tabla 7, el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
es mayor  a medida que aumenta la edad del niño. Sin embargo, estas diferencias 
de las medias no son significativas como se demuestra con el análisis de varianza 
de la Tabla 8 en la cual se observa que el valor Sig. de 0,149 es mayor al nivel de 
significancia del 5%. Es decir, se debe aceptar la hipótesis nula y rechazar la 
hipótesis de investigación.   
4.3 Tercer objetivo específico: conocer el índice de higiene bucal de los niños de 
3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su edad 
Tabla 9.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su edad 
Edad 
Índice IHOS 
Total 
Malo Regular Bueno 
N° % N° % N° % N° % 
3 años 4 3.6 12 10.1 22 20 38 34.5 
4 años 6 5.5 9 8.2 22 20 37 33.6 
5 años 8 7.3 11 10 16 14.5 35 32.7 
Total 18 16.4 32 29.1 60 54.5 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
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Figura 4.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su edad 
Fuente: Tabla 9 
 
En la Tabla 9, se aprecia que el índice IHOS, de los niños fue predominantemente 
bueno, puesto que en las tres categorías de edades, fueron los más altos 
porcentajes con 20%, 20% y 14.5%, para los tres, cuatro y cinco años de edad, 
respectivamente, seguido de un índice regular y muy próximo un índice malo. 
Hipótesis específica 4 
H1: Existe relación significativa entre la edad y el índice de higiene bucal en los 
niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
H0: No existe relación significativa entre la edad y el índice de higiene bucal en 
los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
Tabla 10.Coeficiente Rho de Spearman 
  Edad 
Índice de higiene bucal 
Coeficiente de 
correlación 
-0,122 
 Sig. (bilateral) 0,205 
 N 110 
 
Toma de decisiones 
De acuerdo al  coeficiente de correlación de Rho Spearman  de la Tabla 10, existe 
relación negativa no significativa entre las variables de estudio –índice de higiene 
bucal y la edad-, es decir, a mayor índice de higiene bucal menor es la edad de los 
niños. También de acuerdo al p-valor o valor Sig. de 0,205 que es mayor al nivel 
de significancia del 5% se debe aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis de 
investigación. Es decir, se acepta que no existe relación significativa entre la edad 
y el índice de higiene bucal en los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo Socorro 
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4.4 Cuarto objetivo específico: establecer el índice de higiene bucal de los niños 
de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su 
sexo 
Tabla 11.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su sexo 
Sexo 
Índice IHOS 
Total 
Malo Regular Bueno 
N° % N° % N° % N° % 
Masculino 10 9.1 15 13.6 28 25.5 53 48.2 
Femenino 8 7.3 17 15.5 32 29 57 51.8 
Total 18 16.4 32 29.1 60 54.5 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
 
 
 
Figura 5.Índice de higiene bucal de los niños del colegio N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su sexo 
Fuente: Tabla 11 
En la Tabla 11, observamos que el índice IHOS de los niños de mayor categoría 
fue bueno, es en ambos sexos, fueron los más altos porcentajes con 29% y 25.5%, 
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para el sexo femenino y masculino, respectivamente; seguido de un índice regular 
y posteriormente un índice malo. 
 
Hipótesis específica 5 
H1: Existe relación significativa entre el sexo y el índice de higiene bucal en los 
niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
H0: No existe relación significativa entre el sexo y el índice de higiene bucal en 
los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
Tabla 12.Prueba de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
0,469
a
 2 0,791 
Número de casos 
válidos 
110   
a.0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 
mínima esperada es 8,67 
 
 
 
Toma de decisiones 
De acuerdo al valor Sig. de 0,791 de la Tabla 12 que es mayor al nivel de 
significancia del 5%,  se debe aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis de 
investigación. Es decir, se debe aceptar que  no existe relación significativa entre 
el sexo y el índice de higiene bucal en los niños de 3 a 5 años de edad del colegio 
N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro. 
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4.5 Quinto objetivo específico: conocer el índice CEO-D de los niños de 3 a 5 
años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su edad. 
Tabla 13.Índice ceo-d de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su edad 
Edad 
Índice CEO-D. 
Total 
Bueno Regular Malo 
N° % N° % N° % N° % 
3 años 25 22.7 8 7.3 5 4.5 38 34.5 
4 años 27 24.5 6 5.5 4 3.6 37 33.6 
5 años 21 19.1 5 4.5 9 8.2 35 32.7 
Total 73 66.4 19 17.2 18 16.4 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
 
Figura 6.Índice de ceo-d, de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su edad 
Fuente: Tabla 13 
 
En la Tabla 13, se aprecia que el índice CEO-D, bueno, de los niños, obtuvieron 
en las tres categorías de edades los más altos porcentajes con 22.7%, 24.5% y 
19.1%, para los tres, cuatro y cinco años de edad, respectivamente. Esto nos 
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indica que hay poca frecuencia de piezas careadas, perdidas u obturadas; continúa 
la categoría regular y finalmente la categoría malo con menor índice. 
Hipótesis específica 6 
H1:Existe relación significativa entre la edad y el  índice CEO-D en los niños de 3 
a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
H0: No existe relación significativa entre la edad y el  índice CEO-D en los niños 
de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
Tabla 14.Coeficiente Rhode Spearman 
  Edad 
Índice CEO-D 
Coeficiente de 
correlación 
-0,110 
 Sig. (bilateral) 0,251 
 N 110 
 
Toma de decisiones 
De acuerdo al  coeficiente de correlación de Rho Spearman  de la Tabla 14, existe 
relación negativa no significativa entre las variables de estudio –índice CEO-D  y 
la edad-, es decir, a mayor índice CEO-D menor es la edad de los niños. También 
de acuerdo al p-valor o valor Sig. de 0,251 que es mayor al nivel de significancia 
del 5% se debe aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis de investigación. 
Es decir, se acepta que no existe relación significativa entre la edad y el  índice 
CEO-D en los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro. 
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4.6 Sexto objetivo específico: establecer el índice CEO-D de los niños de 3 a 5 
años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro, según su sexo. 
Tabla 15.Índice CEO-D de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su sexo 
Sexo 
Índice CEO-D. 
Total 
Malo Regular Bueno 
N° % N° % N° % N° % 
Masculino 11 10 6 5.5 36 32.7 53 48.2 
Femenino 7 6.4 11 10 39 35.5 57 51.8 
Total 18 16.4 17 15.5 75 68.2 110 100 
Fuente: Dato de los cuestionarios 
Figura 7.Índice CEO-D de los niños del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su sexo 
Fuente: Tabla 15 
En la Tabla 15, se aprecia que el índice CEO-D, Bueno, de los niños, es en ambos 
sexos, fueron los más altos porcentajes con 30.9% y 35.5%, para el sexo 
masculino y femenino, respectivamente. 
Hipótesis específica 7 
H1: Existe relación significativa entre el sexo y el  índice CEO-D en los niños de 3 
a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
H0: No existe relación significativa entre el sexo y el  índice CEO-D en los niños 
de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
Tabla 16.Prueba de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
2,337
a
 2 0,311 
Número de casos 
válidos 
110   
a.0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 
mínima esperada es 8,19 
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Toma de decisiones 
 
De acuerdo al valor Sig. de 0,311 de la Tabla 16 que es mayor al nivel de 
significancia del 5%,  se debe aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis de 
investigación. Es decir, se debe aceptar que  no existe relación significativa entre 
el sexo y el  índice CEO-D en los niños de 3 a 5 años de edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo Socorro. 
 
4.7 Objetivo general: determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las 
madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en el 
colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
Tabla 17.Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal 
y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en  el colegio N° 516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro 
Nivel de conocimiento sobre salud 
bucal  
IHOS 
Total 
Malo Regular Bueno 
N° % N° % N° % N° % 
Malo 14 12.7 10 9.1 3 2.7 27 24.5 
Regular 4 3.6 19 17.3 47 42.7 70 63.6 
Bueno 0 0 3 2.7 10 9.1 13 11.8 
Total 18 16.4 32 29.1 60 54.6 110 100 
                                         Fuente: Dato de los cuestionarios 
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Figura 8.Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal 
y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en  el colegio N° 516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro 
Fuente: Tabla 17 
Según los resultados de la Tabla 17, existe relación significativa entre el nivel de 
conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos. 
 
Hipótesis general: 
H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres 
sobre salud bucal  y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en el colegio 
N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres 
sobre salud bucal  y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad en el colegio 
N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
Tabla 18.Coeficiente Rhode Spearman 
  IHOS 
Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
Coeficiente de 
correlación 
0,580** 
 Sig. (bilateral) 0,000 
 N 110 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 
Malo Regular Bueno
12.7 
9.1 
2.7 3.6 
17.3 
42.7 
0 
2.7 
9.1 
Malo Regular Bueno
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Toma de decisiones 
De acuerdo al  coeficiente de correlación de Rho Spearman  de la Tabla 18, existe 
relación positiva significativa entre las variables de estudio -nivel de 
conocimiento sobre salud bucal y el índice de higiene oral-, es decir, a mayor 
nivel de conocimiento de las madres menor es el nivel de índice de higiene bucal. 
También de acuerdo al p-valor o valor Sig. de 0,000 que es menor al nivel de 
significancia del 5% se debe rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 
investigación en la cual se sostiene que existe relación significativa entre el nivel 
de conocimiento de las madres sobre salud bucal  y la higiene oral de sus hijos de 
3 a 5 años de edad en el colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 
2019. 
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DISCUSION 
Una persona que tiene una buena salud bucal, tiene una buena salud en general ya 
que ésta es un constituyente inseparable e importante. La salud general del 
individuo es afectada por el mal funcionamiento del sistema estomatológico, y 
tienen consecuencias fisiológicas aún más complejas, porque pueden llegar a 
afectar la nutrición, las relaciones interpersonales y hasta la salud mental de la 
persona.  
Los resultados del estudio, se consideran importantes, porque para que una 
intervención educativa, tenga éxito es necesario conocer previamente las 
necesidades del grupo poblacional en estudio, tratando de enfocarse en los 
aspectos que influyen en la naturaleza misma de la enfermedad, los cuales pueden 
ser analizados desde la perspectiva de los padres para servir de guía a los 
profesionales y tenerlos en cuenta para preservar la salud bucal en estos niños, tal 
como lo afirman Martignon S y col.
18
 y Franco A y col.
19
. 
Estos resultados coinciden, con Walter L y col.
20
, que reportaron una relación 
directa, a medida que aumenta la edad del niño, aumenta también la frecuencia de 
caries. Se encontró que prevalece el grado de instrucción secundaria de las madres 
(61.8%) pero discrepa cuando menciona que no existe asociación significativa 
entre el grado de instrucción y nivel de conocimiento de las madres de familia, 
contrariamente con Velásquez Z 
21
 quien similar al estudio efectuado halló que el 
nivel de conocimientos fue regular en el 60,6 % de madres gestantes y que 
coexiste una estrecha relación entre el nivel de conocimientos y el grado de 
instrucción. 
Torre GM 22, halló que el 85 % de madres gestantes tiene bajo conocimiento sobre 
el cuidado de la salud bucal de los niños menores de 5 años, muy lejos de lo que 
encontramos en el presente, donde el 63.6 % de las madres tiene un nivel 
conocimientos regular sobre salud bucal. 
En esta investigación hallamos que las madres con grado de instrucción iletrada y 
primaria, no estaban presentes en la investigación; secundaria, y superior, poseen 
un nivel de conocimientos de medio (63.6 %) y alto (11.8%), lo que se ve 
reflejado en el estado de salud bucal del niño, por lo que se presume, que, si bien 
las madres poseen conocimientos entre medio y alto, estos son aplicados 
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adecuadamente. En este sentido Córdova11, encuentran que las madres de niños 
menores de 3 a 5 años, poseen buen conocimiento y concluye que el nivel de 
conocimiento de la madre y el índice ceo-d del niño presenta asociación inversa 
muy significativa, pues a mayor nivel de conocimiento corresponde un índice ceo-
d bajo siendo la intensidad de asociación moderada.  
Encontramos que existe asociación significativa entre el nivel de conocimientos 
sobre salud bucal que poseen las madres de familia con el estado de salud bucal 
del niño menor de 5 años de edad, tal como Zegarra 1 en su estudio demuestra que 
las madres, cuyo nivel de conocimiento fue deficiente el índice ceo-d de sus niños 
fue alto y las madres que tuvieron un nivel de conocimiento regular el índice ceo-
d de sus niños fue bajo, demostrándose así que existe una relación significativa 
entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre higiene oral y el índice 
de caries (ceo-d) que presentaron sus hijos al momento de la evaluación.  
No se halló asociación significativa de la frecuencia de caries dental con género, 
siendo ambos sexos, femenino y masculino, con un nivel Bueno con 66.4%, 
demostrando relación entre el índice de caries e higiene. Finalmente, los 
resultados del estudio serán aplicables para el diseño de intervenciones acordes 
con las necesidades de los individuos, lo que garantizará un impacto positivo 
sobre la salud bucal, a partir de la consolidación de los conocimientos, siendo la 
salud bucal un aspecto importante en el cuidado integral de la población infantil, 
las madres de familia se consideran la fuente primaria de la educación temprana 
en los menores, así como los maestros y toda persona encargada de su cuidado16, 
19. 
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CONCLUSIONES 
1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal relacionado con el grado de 
instrucción de las madres de sus niños de 3 a 5 años, fue Medio, con el 63.6% 
y el mayor porcentaje lo obtuvieron las madres con un nivel secundario de 
instrucción con un 39.1%. 
 
2. El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal, según sexo de los 
niños, fue Medio con 34.5%, para el sexo femenino y 29.1% para el sexo 
masculino.  
 
3. El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal, según edad de los 
niños, fue Medio con 23.6% a la edad de 3 años, 22.7% a la edad de 4 años y 
17.3% a la edad de 5 años. 
 
4. El índice IHOS de los niños según edad, fue bueno con 20% para las edades 
de 3 y 4 años y 14.5% para los niños de 5 años.  
 
5. El Índice IHOS de los niños por el sexo, fue Bueno con 54.5%; de los cuales 
25.5% para el sexo masculino y 29% para el sexo femenino. 
 
6. El Índice CEO-D de los niños según edad, fue Bajo con 66.4%, siendo mayor 
a los 4 años con 24.5%, luego los 3 años con 22.7% y finalmente los niños de 
5 años con 19.1%. 
 
7. El Índice CEO-D de los niños según el sexo, fue Bajo siendo mejor en el sexo 
femenino con 35.5% y luego el sexo masculino con 30.9%. 
 
8. Según los resultados, existe relación significativa inversa entre el nivel de 
conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos, pues a 
mayor conocimiento menores son los índices de CEO-D e IHOS. 
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RECOMENDACIONES 
1. Extender este tipo de estudios a nivel de colegios, especialmente de baja y 
extrema pobreza, para confirmar y reforzar el conocimiento en salud oral 
evidenciando la necesidad de fomentar promoción y prevención, en los 
establecimientos de salud, colegios, comunidad y hogar. 
 
2. Realizar más estudios a profundidad con la finalidad de investigar las 
insuficiencias en la efectividad de los programas de promoción y prevención 
en salud oral que se aplican. 
 
 
3. En las charlas de prevención que se brindan en las escuelas, dar a conocer 
temas como la importancia de la dentición decidua y las repercusiones que 
esta trae en la dentición  permanente ya que de esta manera las madres 
empezaran a educarse y a darle más cuidado a la salud bucal de sus niños. 
 
4. Para las madres, poder llegar a ellas, y lograr aumentar su nivel de 
conocimiento pedir su participación en los programas educativos como son 
las “escuelas de padres” que brinda todo colegio, donde se enfatice que la 
salud bucal es primordial y es parte de la salud integral y que prevenir es su 
misión como educadoras en su familia.  
 
5. Para los niños, que tengan su “hora de cepillado” como parte educativa del 
plan de estudio donde se les permita llevar su cepillo y pasta dental, para 
que en su educación escolar puedan demostrar cómo se cepillan, cuanto 
tiempo y sobre todo se les pueda inculcar el buen hábito de cuidar sus 
dientes.  
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8.- ANEXOS 
8.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: “Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 años de edad, del colegio N°516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, Sullana, 2019” 
Problema  Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Problema General 
¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento sobre la 
salud bucal de las madres y la 
higiene oral de sus hijos de 3 a 
5 años de edad en el colegio 
N°516 Virgen del Perpetuo 
Socorro, Sullana, 2019?  
Problemas específicos 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal 
de las madres de niños de 3 a 5 
años de edad del  colegio 
N°516 Virgen del Perpetuo 
Socorro, según su grado de 
instrucción? 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal 
de las madres de niños de 3 a 5 
años de edad del colegio N°516 
Virgen del Perpetuo Socorro, 
según el sexo y la edad de sus 
hijos? ¿Cuál es el índice de 
higiene bucal de los niños de 3 
a 5 años de edad del colegio 
N°516 Virgen del Perpetuo 
Socorro, según su edad? 
Objetivo General 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento de las 
madres sobre salud 
bucal y la higiene oral 
de sus hijos de 3 a 5 
años de edad, en el 
colegio N° 516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro, 
Sullana, 2019 
Objetivos específicos 
Identificar el nivel de 
conocimiento sobre 
salud bucal de las 
madres de niños de 3 a 5 
años de edad del  
colegio N°516 Virgen 
del Perpetuo Socorro, 
según su grado de 
instrucción.  
Identificar el nivel de 
conocimiento sobre 
salud bucal de las 
madres, de niños de 3 a 
5 años, de edad, del 
colegio N°516 Virgen 
Hipótesis General 
Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento de 
las madres sobre salud 
bucal y la higiene oral de 
sus hijos de 3 a 5 años de 
edad, del colegio N° 516 
Virgen Del Perpetuo 
Socorro, Sullana, 2019. 
Hipótesis específicas 
Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de las 
madres de niños de 3 a 5 
años de edad y su grado 
de instrucción en el 
colegio N°516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro. 
Existe diferencia 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de las 
madres de niños de 3 a 5 
años de edad y las 
madres de niñas de 3 a 5 
años de edad en el 
colegio N°516 Virgen del 
perpetuo Socorro. 
Variable 1:                 Nivel 
de conocimiento sobre salud 
bucal. 
 
Variable 2:                   
Higiene oral. 
 
Variables intervinientes: 
 
• grado de instrucción 
• edad 
• sexo 
ENFOQUE  
Se planteó un estudio cuantitativo, 
descriptivo, observacional para identificar la 
escasa educación sanitaria e higiénica de las 
madres en el cuidado de sus hijos menores de 
edad, para obtener los parámetros evaluativos 
en forma cualitativa aplicando instrumentos 
calibrados y validados previamente, el grupo 
poblacional de estudio estuvo conformado 
por 150 madres de niños en edades 
comprendidas entre 3 a 5 años registradas con 
la higiene bucal de su hijo, que corresponden 
a la población de 9 secciones de estudio, en el 
turno de mañana. 
Universo  
El universo estuvo conformado por todas las 
madres y sus hijos del jardín de niños, por la 
institución educativa N° 516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. 
 Población 
La población estuvo constituida por las 
madres y sus hijos de 3 a 5 años de edad, 300 
en total. 
 
Muestra  
 La muestra, de tipo probabilística; estuvo 
constituida por 110 madres y sus respectivos 
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¿Cuál es el índice de higiene 
bucal de los niños de 3 a 5 años 
de edad del colegio  N°516. 
Virgen Del Perpetuo Socorro, 
según su sexo? 
¿Cuál es el índice CEO-D de 
los niños según de 3 a 5 años 
de edad del colegio N°516. 
Virgen Del Perpetuo Socorro, 
según su edad? 
¿Cuál es el índice CEO-D, de 
los niños de 3 a 5 años de edad 
del colegio N°516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según su 
sexo? 
Del Perpetuo Socorro, 
según el sexo y la edad 
de sus hijos. 
Conocer el índice de 
higiene bucal de los 
niños de 3 a 5 años de 
edad del colegio N°516 
Virgen del Perpetuo 
Socorro, según su edad. 
Establecer el índice de 
higiene bucal de los 
niños de 3 a 5 años de 
edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo 
Socorro, según su sexo. 
Conocer el índice CEO-
D de los niños de 3 a 5 
años de edad del colegio 
N°516 Virgen Del 
Perpetuo Socorro, según 
su edad. 
Establecer el índice 
CEO-D, de los niños de 
3 a 5 años de edad del 
colegio N°516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro, 
según su sexo. 
Existe diferencia 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de las 
madres de niños de 3 
años de edad, 4 años y 5 
años en el colegio N°516 
Virgen del perpetuo 
Socorro. 
Existe relación 
significativa entre la edad 
y el índice de higiene 
bucal en los niños de 3 a 
5 años de edad del 
colegio N°516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro. 
Existe relación 
significativa entre el sexo 
y el índice de higiene 
bucal en los niños de 3 a 
5 años de edad del 
colegio N°516 Virgen 
Del Perpetuo Socorro. 
Existe relación 
significativa entre la edad 
y el  índice CEO-D en los 
niños de 3 a 5 años de 
edad del colegio N°516 
Virgen Del Perpetuo 
Socorro. 
 
hijos que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión, el tamaño de la 
muestra fue calculada a través de la fórmula 
de poblaciones finitas: 
La fórmula para calcular el tamaño de la 
muestra fue la siguiente: 
Tamaño de la muestra (conociendo el tamaño 
de la población). Dr. José Supo. 
 
 
 
 
 
Instrumento 
Consta de 2 instrumentos, el primero 
recogerá información con un cuestionario de 
20 preguntas, para ser aplicado a las madres. 
El segundo instrumento estuvo destinado al 
estudiante de 3 a 5 años de edad, obteniendo 
información sobre su índice CEO-D mediante 
el uso de un odontograma y su índice de 
higiene oral, revisando la cavidad bucal del 
menor, 
110 madres 110 hijos 
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8.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 
 
ENCUESTA SOBRE MIS CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL 
 
Nombres y Apellidos: _________________________________________ 
Edad: ______________      
Fecha de Nacimiento: ___________________ 
Sexo: ______________       
Dirección: ___________________________________________________ 
Teléfono fijo: _______________  
Teléfono celular: ____________________  
Grado de instrucción: __________________ 
Fecha: 
 
Lea detenidamente las preguntas que a continuación se presentan y marque 
con un aspa la alternativa que mejor exprese su punto de vista. 
 
          CARIES DENTAL 
1.- ¿Qué es la caries dental? 
a.- Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 
b.- No es una enfermedad. 
c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 
azúcares. 
d.- Es una enfermedad causada por falta de calcio y poca lactancia. 
 
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por: 
a) Compartir utensilios (cucharas, vasos). 
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b) Compartir cepillos dentales. 
c) Besos en la boca. 
d) Todas las anteriores.  
 
3.- ¿Qué es la placa bacteriana dental? 
a.- Es un color amarillo que se forma en la superficie de los dientes. 
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes. 
c.- Es el sarro que se forma en los dientes al no cepillarse. 
d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.  
 
4.- ¿Son importantes los dientes de leche? 
a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes. 
b) no, porque solo sirven para comer. 
c) No, porque al final se van a caer. 
d) No, porque no son los dientes permanentes. 
 
5.- ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche? 
a) 3 años. 
b) 4 años. 
c) 6 años. 
d) 8 años. 
 
PREVENCIÓN 
6.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de: 
a) Los 2 años. 
b) Cuando aparece el primer diente de leche. 
c) Cuando tenemos dientes de adulto. 
d) Solo cuando existe dolor. 
 
7.- ¿Qué beneficios conoce del flúor? 
a) Fortalece los dientes y previene la caries. 
b) Cura los dientes y evita el mal aliento. 
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c) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte.  
d) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños. 
 
 
8.- ¿Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos? 
a) Si, para un examen clínico de rutina.  
b) Solo si ya tiene todos sus dientes de leche completos. 
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario. 
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca.  
 
9.- ¿Podría afectar en la erupción de sus dientes permanentes, si su niño 
pierde un diente de leche, antes del tiempo porque está con caries?  
a) Si.  
b) Depende, solo si pierde los dientes anteriores.  
c) No. 
d) Los dientes de leche no son importantes.  
 
10.- ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental? 
a) El flúor.  
b) Una correcta higiene bucal.  
c) Evitar consumo excesivo de azúcares.  
d) Todas las anteriores. 
 
DIETA 
11.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más 
sanos? 
a) Frutas y vegetales.  
b) Gaseosas y frutas. 
c) pescado y galletas. 
d) Todas las anteriores. 
 
12.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 
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a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne. 
b) Frugos, leche chocolatada, chizitos. 
c) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. 
e) Todas las anteriores. 
 
13.-  Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto. 
a) El niño nunca debe consumir azúcar. 
b) El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día. 
c) El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse 
los dientes. 
d) Todas las anteriores. 
 
14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna? 
a) Hasta el primer mes de nacido.  
b) Hasta los 3 meses de edad. 
c) Hasta los 6 meses de edad 
d) Hasta el primer año de edad. 
 
15.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda 
la noche ¿Qué causaría? 
a) Sus dientes salgan amarillos. 
b) Estará más fuerte y sano. 
c) Estará más expuesto a tener caries. 
d) No pasa nada. 
  
HIGIENE BUCAL 
16.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes? 
a) solo cuando el niño haya comido. 
b) 1 vez. 
c) De 2 a 3 veces. 
d) De 5 a más veces. 
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17.- ¿Cuál es el tiempo promedio que debería durar el cepillado dental? 
a) 30 segundos.  
b) 2 minutos.  
c) 5 minutos 
d) 10 minutos. 
 
18.- ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida? 
a) Si  
b) Solo antes de dormir.  
c) Solo con usar un enjuagatorio basta. 
d) No.  
 
19.- ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 
a) Cada 3 meses. 
b) Cada 8 meses. 
c) solo cuando se malogre.  
d) Nunca.  
 
20.- En cuanto al cepillado dental 
a) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad. 
b) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años. 
c) En el niño el cepillado debe realizarse sin pasta dental. 
d)  El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño 
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8.3. FICHA EPIDEMIOLÓGICA BUCAL ADAPTADA 
 
                                     ODONTOGRAMA 
Nombres y Apellidos: 
Edad:                                                      Grado: 
Sexo:  
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
                              
 
RIESGO  ESTOMATOLOGICO 
                            
 
                                             
5.5 5.4 5.3 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 
          
5.5(V) 5.1(V) 6.5(V) 
   
8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 
          
8.5(L) 8.1(V) 7.5(L) 
   
IHO-S  
c  
e  
o  
Ceo-d  
<2 SO >2 <6 SO >6 SO 
<1 >1 <2 >2 
BAJO MEDIO ALTO 
EXPERIENCIA DE CARIES 
IHOS 
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8.4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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               8.6. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 
 
 
Mediante el presente documento, yo (nombre de 
madre)……………………………………………………………………… 
identificada con DNI……………………. Participo y autorizo a mi menor 
hijo(a)………………………………………………………….a participar en 
el trabajo de investigación “ RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL Y LA 
HIGIENE ORAL DE SUS HIJOS DE 3 A 5 AÑOS DE EDAD, DEL 
COLEGIO N° 516 VIRGEN DEL PERPETUO SOCORRO, 
SULLANA, 2019” realizada por la bachiller de odontología LESLY 
ARACELY DELGADO RIOFRIO. 
 
Con esta finalidad se aplicará una encuesta y odontograma (examen oral), 
haciendo uso de agentes reveladores (pastillas) para identificar placa 
adherida a los dientes. 
 
La información obtenida será de carácter confidencial y no será usada para 
otro propósito fuera de este estudio sin mi consentimiento.  
 
Firma en señal de conformidad 
 
……………………………………………….. 
Firma de la madre 
DNI 
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1.7.FOTOS DE LA INVESTIGACION 
 
FOTO N°1 
 
Vista del Colegio donde se hizo la investigación 
 
FOTO N°2 
 
Encuesta a las madres del colegio 516 Virgen Del Perpetuo Socorro 
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FOTO N°3 
 
Evaluación de la cavidad bucal utilizando pastilla reveladora 
 
FOTO N°4 
 
Evaluación de la cavidad bucal y llenado de odontograma 
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           FOTO N°5 
 
Cepillos de cada uno de los niños de la sección amigables. 
 
 
FOTO N°6 
 
Sección amigables en su “hora de cepillado” Colegio N°516 Virgen Del Perpetuo 
Socorro 
